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A symptomatologia radiologica da hypertensao nao constitue 
um assumpto de interesse sOmente para os especialistas, pois, 
tambem aos medicos praticos, deverdo interessar os varios signaes, 
com que a radiologia contribue para o diagnostico do augmento 
da pressdo no interior do craneo. 

Porisso que, abusando da vossa condescendencia, furtaremos 
um pouco dos momentos deliciosos de lazer do nosso convivio, 
para divulgarmos estas ideias, aproveitando o material didactico 
de que dispomos. 

Confiando na vossa bondade, promettemos ser breve para 
mais facilmente sermos perdoados. 


* * * 


A hypertensdo realisa-se de dois modos ou pela soldadura 
Precoce das suturas no periodo de desenvolvimento ou pelo aug- 
mento do contetido endocraneano. O primeiro leva o nome de cra- 
neoestendse e o segundo hydrocéphalo. 

Craneoestenédse e hydrocéphalo, embora sejam as causas de 
um mesmo effeito, apresentam uma tal diversidade de signaes, e, 


(*) Conferencia realisada em 8-4-1937 na‘*Soc. dos Medicos da Beneficencia 
Portugueza de S. Paulo 


2annos.... . 508000 : 


498 


ANNAES PAuLiIsTAS DE MepIcINA E CIRURGIA 


tao grande é a differenca no seu mechanismo de produccdo, que 
precisamos estudal-os separadamente. 
Vejamos como se da a craneoestendse. 


Os ossos chatos que constituem a abobada craneana sio ori- 
ginarios de uma membrana, que nos primordios da vida envolve o 
encéphalo, € o neurocraneo. Nos ossos derivados do neurocra- 
neo, 0 ponto primitivo apparece no centro da peca pela calcifica- 
¢ao de feixes de tecido conjunctivo, diversamente entrecruzados, 
ao longo dos quaes, vem se depositar cadeias de osteoblastos, cujo 
mistér é elaborar a substancia ossea. Como a ossificacado faz-se do 
centro para a peripheria, resulta que, na épocha do nascimento, 
estes ossos entram em contacto, por meio de uma camada de te- 
cido fibroso, interposto entre os labios de cada um delles, que leva 
o nome de membrana sutural. 


Releva notar, o facto de que essa membrana representa nos 
ossos do craneo, 0 mesmo papel que a cartillagem de conjugacao 
nos ossos longos dos membros; é a sua custa, que aquelles ossos 
vao continuar a crescer em superficie. 

Quando a ossificacdo invadir esta membrana, substituindo 0 
tecido fibroso, fertil, pelo tecido osseo, havera uma parada no 
desenvolvimento destes ossos. As diversas pecas que compéem a 
abobada, sao entao soldadas entre si e 0 craneo nao pdde mais 
augmentar de capacidade. -E’ a esta disposi¢ao que se da o nome 
de synostose. 

Existe uma synostose physiologica e uma synostose patholo- 
gica, a primeira inicia-se aos 45 annos mais ou menos, e, a Se- 
gunda, caracteriza-se pela obliteracdo prematura das suturas. A 
consequencia deste facto é facil de ser prevista: — 0 craneo sera 
entao impossibilitado de crescer. 

A observacgao nao é recente, pois, VIRCHOW ja havia assigna- 
lado que, quando uma sutura se oblitera antes do nascimento ou 
na infancia, os dois ossos que a formam, nao se desenvolvem mais 
ao nivel dos bordos soldados, resultando uma parada local no cres- 
cimento do craneo. Por outro lado, a massa encephalica achan- 
do-se impedida de se expandir ao nivel da synostose, esfor¢a, 
todas as regides que conservam liberdade, determinando didsta- 
ses chamadas compensatorias. Cada synostose precoce produz 
entao duas deformacgées, uma directa, no ponto em que se acha 

_a sutura obliterada, outra indirecta, em pontos mais ou menos 
distantes. 

A synostose precoce péde ser total ou parcial, segundo se- 
jam todas as suturas ou apenas algumas dentre ellas, attingidas 

pelo processo de ossificagao. 

Na obliteracao de todas as suturas, a parada do desenvol- 
vimento de todos os ossos do craneo, traz como consequencia a 
microcephalia. Caracteriza-se esta deformacdo pela extrema re- 
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duccéo na capacidade craneana, que podera ir até abaixo de 400 
cc. quando o normal seria 1.200 a 1.300 cc. O diametro antero- 
posterior medira 140 mm ou pouco mais. 


A pressdo constante do encephalo sobre a taboa interna vae 
trazer uma série de consequencias bem observaveis radiologica- 
mente: — os ossos da abobada craneana sao adelgacados, notan- 
do-se na taboa interna a presenca das marcas deixadas pelas cir- 
cumvolugdes cerebraes, que foram pelos autores Comparadas 4s 
impressOes que deixam as polpas dos dedos quando comprimem 
uma substancia depressivel e dahi a denominagdo, hoje por to- 
dos usada, para estas cavidades pouco profundas, de impressdes 
digitaes. Entre estas depressdes formam-se pequenos espacos 
salientes que penetram os sulcos entre as circumvolugées, que re- 
ceberam o nome de eminencias mamillares, pela semelhanca que 
assumem algumas vezes ao mamillo. 

Estudando a base, vamos encontrar o angulo formado pelo 
plano ethmoido-esphenoidal-cuivus (LANDZERT) oscillando nas 
proximidades de 140°. A sella turcica nao apresenta modifica- 
cdes notaveis, em geral é pequena e o dorso da sella é inclinado 
para frente, consequencia de compressdes de cima para baixo. 

Si a synostose precoce é parcial, isto é, attinge s6mente uma 
ou varias suturas, a regido do craneo correspondente a estas su- 
turas, sera obstada no seu desenvolvimento, as outras regides 
continuarao a crescer, resultando por este facto, deformacgdes que 
tornaraéo 0 craneo assymetrico. 

Estas deformag6es por synostose variam ao infinito. 

Citaremos sémente as principaes: — A escaphocephalia que 
€ devida a synostose da sutura saggital, na qual a abobada cra- 
neana € muito estreitada e alongada assemelhando-se a um barco 
virado. A acrocephalia ou oxycephalia, na qual o sinciput ou 
ponto mais elevado do craneo é mais ou menos conico e proemi- 
nente. Esta deformacgao é€ por alguns tambem chamada turrice- 
phalia ou craneo em pao de assucar, ella é devida a synostose 
simultanea das duas suturas saggital e coronaria; complica-se 
frequentemente com perturbacdes visuaes, por nevrite optica, que 
podem ir até a cegueira. Na platycephalia ao contrario da ante- 
rior, 0 sinciput é achatado de cima para baixo, provindo da sy- 
nostose lateral do frontal e dos parietaes. A trigonocephalia, na 
qual o craneo visto de cima, assemelha-se a um triangulo cujo 
apice corresponde ao metopion; é devida a ossificagao prema- 
tura da sutura metépica ou médio-frontal. A plagiocephalia ca- 
racteriza-se por um craneo assymetrico no qual a parte anterior 
de um lado e a posterior do outro s4o mais desenvolvidas, de 
modo que o comprimento maximo do craneo nao é mais antero- 
posterior sobre a linha mediana, mas obliquo de um lado para o ou- 
tro; esta deformacgao é devida a obliteracdo prematura de um dos 
ramos, seja da sutura coronaria, seja da sutura lambdoide. 
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Incluimos esta ennumeracao de deformacdes craneanas, nao 
porque com ellas encontramos constantemente a hypertensdo, pois 
é bem verdade que ha uma certa compensac4o por parte dos alar- 
gamentos, como ja havia assignalado VIRCHOW, mas, apenas, pa- 
ra uma systematisac¢do mais completa. 

Passemos agora ao estudo do hydrocéphalo. 

Nesta modalidade do mechanismo do augmento da pressio, 
nao é mais o continente que, com a sua falta de desenvolvimento, 
tornou-se insufficiente para o contetido, aquelle desenvolve-se 
normalmente, mas, este com .o seu crescimento exagerado exige 
maior espaco para a sua expansao. Como predomina a massa 
hydrica do liquido céphalo rachidiano elle € denominado gene- 
ricamente de hydrocéphalo, é o que o vulgo chama cabeca d’agua, 
quando a extremidade cephalica assume proporgdes volumosas. 

Segundo a etiologia, o hydrocéphalo chronico pdde ser di- 
vidido em simples essencial e. secundario a processos cerebraes. 

Nao incluiremos na nossa descripgao, o hydrocéphalo conse- 
quente as meningites serosas e a outras de curso agudo, por- 
que nao trazem manifestacdes passiveis de observagao_ radio- 
logica. 

O hydrocéphalo chronico simples essencial ou hydrocéphalo 
congenito, tem ainda em nossos dias uma etiologia obscura. Da 
primitiva concepgao idiopatica passaram os autores modernos a 
natureza deutoropatica desta affeccado, incriminando ora os pro- 
cessos meningiticos fetaes e a heredosiphylis ora expressdes te- 
ratologicas pelo alcoolismo dos paes, influencias traumaticas e 
cachetizantes da mulher gravida. Ja foi descripta a hereditarie- 
dade e a familiariedade do hydrocéphalo chronico essencial. 

As alteragdes craneanas sao ligadas a um pequeno augmento 
da substancia nervosa e excessivo do liquido céphalo-rachidiano, 
realisando 0 que se denomina a macrocephalia, na qual a capaci- 
dade craneana pdde attingir 3.800 4 4.000 cc. 

Os diametros craneanos sao consideravelmente augmenta- 
dos, em casos extraordinarios o diametro antero-posterior pode 
attingir 45 cms. A circunferencia do craneo dos recemnascidos 
normaes tomada pela glabella e protuberancia occipital € em me- 
dia, de 34 cms. chegando no fim do 1.° anno a 45 cms; nos hy- 
drocéphalicos esta alcanca 60, 70 e mais cms. 

FRANK num paciente de 16 mezes, em que o normal seria 
46 cms. encontrou a bella cifra de 154 cms., caso este, sd supe- 
rado pelo de OPPENHEIM em que a circunferencia craneana me- 
dia 167 cms. 

Este augmento de volume affecta exclusivamente o craneo, 
porque a face conserva as suas dimensdes normaes, verificando- 
se portanto uma notavel desproporcao entre elles. 
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O peso da cabeca é tal que a musculatura do pescoco nao 
tem forcas para sustental-a, sendo o decubito a unica posicao 
compativel com este estado de cousas. 

O hydrocéphalo chronico secundario a tumores ou proces- 
sos inflammatorios, pédde ainda ser distincto em absoluto e re- 
lativo. 

O hydrocéphalo secundario é absoluto, quando a quantida- 
de de liquido augmenta consideravelmente; este facto é observa- 
do nos grandes estimulos dos plexos coroides, na obstrucc¢ao das 
vias de defluxo e na compressao dos seios venosos da base, crian- 
do um obstaculo 4 circulagdo venosa. 

- Os processos inflammatorios que produzem uma hypersecre- 
cio irritativa do liquido para os ventriculos cerebraes, agem de 
maneira quasi exclusiva sobre os plexos coroides, nao se affas- 
tando entretanto, a hypothese de que, em condigdes pathologicas 
especiaes, 0 ependyma que atapeta as cavidades cerebraes possa 
secretar quantidades de liquido maiores do que o normal. 

Em favor deste conceito ahi estao os laudos de necropsias 
em que se fazem referencias a ependymites granulosas com no- 
taveis hyperhemias das camadas subjacentes ao lado de altera- 
gdes hyperplasticas dos reticulos venosos. 


As occlusdes no systema de espagos em que circula o li- 
quido céphalo-rachidiano realisam a segunda possibilidade do 
augmento da pressao. 

Os tumores da ponte ou do cerebello, comprimindo 0 aque- 
ducto de SyLvio ou o IV ventriculo, impedem a passagem do li- 
quido dos ventriculos lateraes e do II ventriculo para o espaco 
sub-arachnoideo e canal do ependyma. 

A secrecéo continuada do liquido depois do fechamento das 
vias de defluxo trazem como consequencia a hyper-pressdo. 


A terceira e ultima modalidade na genese do hydrocéphalo 
secundario absoluto, pela transudagao de grande quantidade de 
liquido nos ventriculos lateraes, em consequencia de um obsta- 
culo a circulagéo venosa, nao é uma possibilidade theorica, pois 
ha referencias na litteratura a um caso observado por NEWMANN 
de um hydrocéphalo consequente a uma trombose da veia magna 
de GALENO. 

O hydrocéphalo secundario é relativo, quando o liquido se 
apresenta normal em seu volume, apenas as cavidades a elle re- 
Servadas € que diminuem de capacidade; figuremos para exem- 
plificagao um tumor nas proximidades de um dos ventriculos la- 
teraes que pelo seu crescimento invada a cavidade do ventriculo, 
ora, o liquido conservando a mesma quantidade, em um espaco 
menor, é evidente que devra estar sob uma certa pressdo acima 
do normal. O mesmo se diria nas reducgdes que se observam 
nas cavidades ventriculares consequentes a processos inflamma- 
torios esclerosantes. 
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De um modo geral vimos a etiologia do hydrocéphalo chro- 
nico secundario, devemos agora estudar o hydrocéphalo sob 0 
ponto de vista da séde do liquido em hyperpressdo. 

Quando esta se dd no liquido contido nas cavidades dos 
ventriculos, leva a denominacdo de interno, e, quando no liquido 
do espago sub-arachnoideo chamamos hydrocéphalo externo. 

A estas duas localisagdes correspondem aspectos radiologi- 
cos inteiramente diversos que estudaremos separadamente. 

Estes aspectos s4o tao caracteristicos, que permittem, ba- 
seados na sua presenca, 0 diagnostico exacto da localisacio do 
hydrocéphalo. 

Sindo vejamos. 

No hydrocéphalo interno as cavidades dos ventriculos apds 
supportarem a pressdao do liquido augmentado se distendem, tor- 
nam-se augmentadas 4 custa da pressdo exercida sobre a substan- 
cia nervosa, esta por sua vez é relativamente elastica, mas con- 
tinuando a pressdo além da sua elasticidade ella sera projectada 
para féra de encontro a taboa interna da abobada e sobre a base 
do craneo. 


A presenga constante das circumvolucdes cerebraes em con- 
tacto intimo com o tecido compacto da taboa interna, produz uma 
atrophia do osso, processo este semelhante ao que se observa nas 
vertebras e nas costellas pela presengca dos aneurismas e que le- 
va o nome de alisteresis. Deixa portanto, marcada na taboa in- 
terna a série de saliencias e reentrancias da cortex cerebral. Sao 
as impressdes digitaes @ eminencias mamillares a que ja nos re- 
ferimos. 

Como as suturas conservam ainda a membrana interposta, 
nao se havendo dado a synostose é possivel que esta pressao do 
encéphalo em todas as direccdes provoquem um affastamento dos 
labios osseos; com effeito, verificamos que esta diastase é mais 
frequente naquelles pontos em que esta membrana desapparece 
mais tardiamente, por ex. a parte alta da sutura coronaria. 

Todos nés sabemos, do estudo do mechanismo das fracturas 
dos ossos do craneo, que estas suturas conferem resistencia a abo- 
boda, sendo mais facil que fracture um osso do que se desengrene 
uma sutura, entretanto, a pressdo continuada sobre aquellas su- 
turas em que nao existem ainda denteacdes de segunda e terceira 
ordem provoca o affastamento dos ossos que as compdem. 

Outras vezes, vamos verificar um facto curioso, a traccao 
constante age como um estimulo sobre os restos de membrana 
sutural, e, esta membrana assim irritada, vae depositar osso novo, 
provocando uma densificagao na regido da sutura, esta nao se 
abre, pelo contrario torna-se cada vez mais resistente, observan- 
do-se entaéo uma osteoesclerose acompanhando a sutura. 

A hydropesia dos ventriculos lateraes extende-se necessaria- 
mente atravez dos dois buracos de Monro ao III ventriculo, cuja 
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cuja parede inferior, o infundibulo, apresenta um ponto fraco, de 
menor resistencia, 0 qual cedendo 4 press4o do liquido faz hernia 
na face inferior do cerebro como um sacco aneurismatico e com- 
prime a regiao hypophysaria. 

A sella turcica soffrera as consequencias dessa compressdo 
deformando-se de maneira caracteristica. De facto, as alteracdes 
observadas na sella turcica sdo de molde a levar-nos a um diagnos- 
tico preciso, como demonstraremos. 

Poderemos surprehender a hypertensdo em varios periodos do 
seu estabelecimento, e as alteracdes observadas na sella sido de- 
nunciadoras desses varios periodos. 

Inicialmente a hydropesia do III ventriculo forca a entrada 
da sella, atrophiando o tuberculum selle e inclinando para traz 
a lamina quadrilatera. 

Destas alteragdes mais simples, passamos as erosGes, provo- 
cadas pela compressdo constante sobre as superficies osseas, pro- 
cesso atrophico este, que attingira as clinoides anteriores (na sua 
parte superior e na ponta), a lamina quadrilatera, provocando, 
segundo os casos, até o desapparecimento dessas formacdes os- 
seas. 

Por ultimo, a sella péde apresentar consideraveis alteracées, 
perdendo a sua forma caracteristica, tornando-se uma cavidade em 
forma de semi-lua, raza ou com afundamento do soalho para den- 
tro dos seios esphenoidaes, caso este, em que se rompe a taboa os- 
sea dando passagem do liquido para o naso-pharynge (rhinor- 
théa). STENVERS chama attenc4o para o facto do soalho da sel- 
la conservar no estado normal um certo parallelismo ao soalho 
dos seios esphenoidaes e que no afundamento este parallelismo 
se acha rompido, observando-se zonas mais profundas. 

O comportamento da sella na syndrome hypertensiva, tem 
uma grande importancia, nao sé para o diagnostico do hydrocé- 
phalo, como tambem na explicagao de muitas lesdes dos nervos 
opticos, collocados, como sabemos que elles estaéo, nas vizinhan- 
¢as do sulco chiasmatico e exposto por isso 4s compressdes por 
parte do III ventriculo hydropico. 

Mas, casos ha em que nada encontramos para o lado da sel- 
la turcica, emquanto que, desenham-se nitidamente outros si- 
gnaes de hypertensdo. 

Qual seria a explicagdéo para este facto desconcertante? 

Em primeiro logar, lembremos que a lesdo occlusiva podera 
se localisar exactamente ao nivel dos buracos de MONRO ou en- 
tao na parte alta do III ventriculo, teremos com isto realisado um 
hydrocéphalo, por hydropsia dos ventriculos lateraes, sem com- 
promettimento do III ventriculo. 

Em seguida, recordemos estudos pacientes feitos por Busi, 
demonstrando que ainda nao conhecemos na realidade quaes se- 
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jam as relac6es anatomicas exactas entre a sella e o III ventriculo, 
Acredita este autor, que nem sempre o infundibulo repousa sobre 
a sella, mas, um pouco para traz. Quando se verifica esta lis- 
posi¢ao, a distensao hydropica em vez de comprometter a entra- 
da da sella, vae agir sobre 0 dorso como uma forca orientada de 
cima para baixo e de traz para diante. A consequencia deste 
facto é a inclinacgdo para frente qeu se observa no dorso da sella 
em alguns casos de hydrocéphalo, e, nos casos mais adiantados, 
o desapparecimento da lamina quadrilatera com integridade das 
clinoides anteriores. 

Ainda temos a examinar uma outra série de alteracdes os- 
seas consequentes ao augmento de pressdo: — € o resultado do 
obstaculo a circulagéo venosa pela compressdo dos seios da base. 
Comportaria aqui um breve apanhado anatomico sobre a circula- 
¢ao venosa da cabeca para perfeita comprehensdo das anasto- 
moses da circulacao intra e extra craneanas, e o papel da circula- 
¢ao diploica. 

Segundo a situag¢4o que occupam, as veias da cabeca podem 
ser divididas em cinco grupos, a saber: — 1) veias encephalicas, 
situadas no encéphalo seja na superficie seja na profundidade; 
2) os seios da dura mater, que sao canaes venosos cavados na 
espessura da meninge dura; 3) veias meningéas, que caminham 
entre a dura mater e os ossos do craneo; 4) veias diploicas, de 
existencia duvidosa, situadas na espessura da caixa ossea, e, fi- 
nalmente, 5) as veias tegumentarias, que estado situadas fora do 
craneo entre o periosteo.e 0 couro cabelludo. 

Vejamos com um pouco mais de detalhes cada um destes 
grupos. 

1) As veias encephalicas subdividem-se ainda, segundo a 
sua situagdo, em superficiaes e profundas. As primeiras, tém 
origem na substancia encephalica e vem se abrir por canaes 
muito variaveis em numero e em dimensdes nos seios da dura 
mater. As segundas, chamadas ainda ventriculares tomam ori- 
gem nas proximidades dos ventriculos e dos nucleos opto-estria- 


dos e langcam-se seja isoladamente seja por um tronco commum 
no seio recto. 


2) Os seios da dura mater sd4o os confins das veias do en- 
céphalo e das veias da orbita. 


Estes canaes venosos pelos autores classificados de manei- 
ras diferentes, segundo o ponto de vista de cada um; para 0s 
cirurgides, existem seios descobertos e seios cobertos, segundo 
a facilidade com que podem ser attingidos pelos traumatismos 
e€ ao accesso cirurgico; para os anatomistas, mas methodicos, ho- 
mens affeitos a systematisagdo, existem seios pares e seios im- 
pares, segundo elles occupam uma situacaéo mediana ou as re- 
gides lateraes do craneo. 
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Entre os seios impares, merece uma attengao especial o seio 
longitudinal superior, que tendo origem ao nivel do buraco cégo, 
na veia do buraco cégo, percorre 0 bordo convexo da foice do 
cerebro e langa-se no lagar de HEROPHILO, e por seu intermedio 
nos dois seios lateraes. 


Particularidade interessante, no curso de seu trajecto o seio 
longitudinal superior recebe e emitte um grande numero de ca- 
naes venosos. 

Recebe, as veias orbitarias e as cerebraes e emitte, as me- 
ningéas e, em alturas differentes, as veias diploicas ou osseas, 
distinctas em frontaes, parietaes e occipitaes. 

A presenca desta veias é de grande importancia e 0 seu pa- 
pel nas anastomoses da circulagao intra e extra craneana é de 
grande destaque. 

Continuando na ennumeracgao dos seios venosos impares, te- 
remos a accrescentar o longitudinal inferior e o recto, que Ihe sen- 
do a continuagao, recebe a circulacao profunda do encephalo e 
contribue na sua terminagao, para com o precedente, formar o 
lagar de HEROPHILO, donde partem os seios lateraes. 


Horizontal na primeira parte do seu percurso, o seio late- 
ral caminha ao longo do bordo convexo da tenda do cerebello 
na gotteira profunda que separa as fossas cerebraes da fossas 
cerebellosas. Chegando a base dos rochedos, elle, mudando 
bruscamente de direc¢do inflete-se para baixo, para diante e pa- 
ra dentro, ganha a gotteira petro mastoideana e com ella o bu- 
raco rasgado posterior que elle atravessa, constituindo as origens 
da veia jugular interna. 

O seio cavernoso, um dos mais volumosos da base, tem ori- 
gem na uniado das duas veias ophtalmicas e depois de um curto 
trajecto continua-se com os seios petrosos. Lateralmente emitte 
0 seio cavernoso um unico canal importante, a veia do buraco 
oval, que faz communicar com o plexo pterygoideo, e recebe um 
grosso vaso, que partindo da mucosa do seio longitudinal supe- 
rior desce para a base do craneo, percorrendo a taboa interna, 
logo atraz da sutura coronaria. As dimensdes desta communica- 
¢40 entre o seio longitudinal superior e 0 seio cavernoso, justifi- 
cam o nome de seio espheno-parietal ou de BRESCHET, do nome 
do autor que o descreveu pela primeira vez. 

Os seios petrosos s4o distinctos em superior e inferior. 


O inferior é a continuacdo directa do seio cavernoso, cami- 
nha ao longo da sutura petro occipital numa gotteira que lhe é 
propria, e, chegando ao buraco rasgado posterior elle ahi pene- 
tra, lancando-se na veia jugular interna. 


O petroso superior, muito menos volumoso que o preceden- 


te, estabelece a communicacao directa do seio cavernoso com 0 
seio lateral, 
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Desta rapida exposi¢4o que vimos fazendo, podemos con- 
cluir que o grande, o principal systema da circulagdo venosa do 
craneo se faz, na abobada, por meio do seio longitudinal supe- 
rios, seio recto e seios lateraes, e na base, por meio dos seios 
cavernosos e petrosos que lhes seguem. 

Os seios lateraes, recebendo como tributarios os seios da 
base, dao origem a veia jugular interna, é portanto por esta veia 
que se faz a maior parte da circulagado de retorno endocraneana. 

3) O terceiro grupo é constituido pelas veias meningéas; 
como ja tivemos occasiao de assignalar no estudo do seio longi- 
tudinal superior, ellas tem origem, em cima, por meio dos lagos 
sanguineos da dura mater neste seio, e, depois de percorrerem 
a face interna do craneo, nos sulcos vasculares pouco profundos 
que nos apresentam as differentes pecas osseas, atravessam 0 
buraco pequeno redondo, terminando-se ora no plexo pterygoi- 
deo, ora no seio cavernoso. 

4) Veias da diploe. Melhor seria chamarmos cavidades 
venosas da diploe, porque nao existem propriamente veias, mas 
um systema de lacunas ou areolas, irregulares, communicando-se 
largamente entre si por onde circula o sangue. 

Esta circulagao lacunar é centralisada,-de longe em longe, 
por verdadeiros canaes formados por areolas augmentadas e 
transformadas em conductos mais ou menos rectilineos. Os au- 
tores descrevem 4 canaes de cada lado do craneo. 

5) Entre a aponevrose epicraneana e o couro cabelludo 
encontra-se uma rica rede venosa, que é dividida, segundo a sua 
situagdo, em 3 grupos. 

As anteriores, frontaes, lang¢am-se nas veias faciaes, que por 
sua vez, s4o ramos da jugular externa. 

As médias, parietaes, lancam-se na temporal superficial, um 
dos principaes ramos da jugular externa. 

As posteriores, occipitaes por um ou muitos ramos vao di- 
rectamente a jugular externa. 

Do estudo que precede vé-se que as differentes redes ve- 
nosas que occupam o interior do craneo, longe de serem inde- 
pendentes, apresentam com as redes extra-craneanas, relacdes 
muito numerosas. 

Examinaremos pela ordem de sua importancia estas anas- 
tomoses. 
Em primeiro logar, a que ja foi referida, linhas acima, 0 
chamado golfo da veia jugular, que faz communicar, atravez do 
buraco rasgado posterior, os seios lateraes, que trazem o sangue 
da abobada e o seio petroso inferior, que descarrega o sangue 
venoso da base na veia jugular interna. f 

Em seguida a ophtalmica, que de um lado termina no selo 
cavernoso e de outro se continua com a veia facial. 
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A veia do buraco oval que tambem liga o plexo pterygoideo 
ao seio cavernoso atravez do buraco que lhe da o nome. 

E finalmente as cavidades venosas da diploe que estabele- 
cem uma ligacdo extensa entre os dois systemas intra e extra 
craneanos. Os orificios internos destes canaes estéo em relacado 
com as veias meningéas e sobretudo com os seios longitudinal 
superior e lateraes, pelas veias diploicas ou osseas, e os orificios 
externos terminam na rede venosa tegumentaria. 

Quando houver um obstaculo a circulagao venosa pela com- 
pressao dos seios da base, os canaes venosos que estabelecem a 
ligagdo da base com o vertice do craneo, tornar-se-hao alarga- 
dos, tortuosos, semelhantes aos vesos varicosos e deixarao im- 
pressos na taboa interna, pela compressdo constante, isto é, por 
alisteresis, 0 seu trajecto. 

Assim € que, vamos encontrar marcados em sulcos profun- 
dos o trajecto do seio espheno-parietal de BRESCHET e os per- 
cursos das veias meningéas. 

Quando o obstaculo attingir tambem os seios lateraes, 0 com- 
promettimento da circulagéo sera maior, e ahi, nao sémente ob- 
servaremos os sulcos vasculares como tambem as consequencias 
da circulacdo collateral, porque embaragado o transito da massa 
sanguinea pela veia jugular interna, uma parte deste sangue vae 
passar atravez das cavidades venosas da diploe para a rede tegu- 
mentaria e desta para a veia jugular externa. 

Esta compress4o da base que podera ser realisada pelo hy- 
drocéphalo interno, apresentara uma série de alteracdes osseas, 
consequentes ao augmento da circulagao diploica. 

Mencionaremos em primeiro logar o alargamento daquellas 
fossetas existentes na taboa interna da abobada que sao escava- 
das pelas granulacdes de PACCHIONI. Estas depress6es sé alar- 
gam-se como tambem aprofundam-se chegando, das vezes, quasi a 
taboa externa. 

A presenca do sangue em maior quantidade nos canaes ve- 
nosos da diploe, traz como uma primeira consequencia, o alarga- 
mento destes canaes e dos orificios internos e externos. 

Tomara, portanto, 0 osso da abobada craneana um aspecto 
radiologico especial, de textura uniforme e compacta que apresen- 
tava antes, agora torna-se poroso, caracteristicamente areolado. 
Examinado com attenc4o, um osso da abobada nestas condicgées, 
apresenta-se cavado por numerosos pequenos orificios arredonda- 
dos, muito proximos uns dos outros, que conferem o aspecto ja 
referido de osso areolado. 

Como segunda consequencia, referem os autores, que a conges- 
tao diploica age com um estimulo sobre as cellulas osseas, pon- 
do-as em actividade. Porisso que, em periodos mais avancados 
do hydrocéphalo encontraremos. um accentuado espessamento nos 
Ossos do craneo. 
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Até agora, examinavamos as caracteristicas do hydrocéphalo 
interno, isto é, o augmento da pressdo do liquido contido nas ca- 
vidades ventriculares. 

Vejamos para terminar os aspectos do hydrocéphalo externo. 

Como o augmento da pressdo se da no liquido que se localisa 
entre os folhetos da leptomeninge, isto €, no espaco sub-arachnoi- 
deo, teremos signaes e aspectos differentes dos que vimos ante- 
riomente. 

Com effeito, as circumvolucdes cerebraes nado mais entrarao 
em contacto com a taboa interna, entre ellas existira uma camada 
de liquido interposta, que impedira essa approximag¢ao, e, por con- 
seguinte, O apparecimento das impressdes digitaes e das eminen- 
cias mamillares. 

Si razdes especiaes de ordem anatomica ou pathologica im- 
pedirem a communicacao do espacgo sub-arachnoideo com as ca- 
vidades ventriculares e o hydrocéphalo permanecer exclusivamente 
externo, nao existirao as alteragdes sellares. 

Porém, a compressdo do seios venosos da base existira, e, 
existirao com ella os signaes decorrentes do obstaculo e do aug- 
mento da circulacao diploica. 

Estes serao os unicos signaes capazes de _levar a um diagnos- 
tico exacto, porque, como friza muito acertadamente, SACHs, cli- 
nicamente a differencga entre hydrocéphalo interno e externo nao é 
possivel. 

A presenca de sulcos vasculares, impressdes dos seios veno- 
sos, aspecto areolado dos ossos do craneo, ao lado de espessa- 
mento das taboas, deve ser levada em consideragao para este 
diagnostico, quando faltem outros signaes que constituam um de- 
pistamento seguro do hydrocéphalo externo. 


Endereco: Rua de S. Bento, 100. 


“Sraceas  DESENSIBILISACAO 


AOS CHOQUES 


PEPTALMINE 


ENXA QUECAS: La DORATOIRE Das PRODUITS SCLENTIA-Parte URTI CAR 1A 
PERTURBACOES DIGESTIVAS SOCIEDADE ENILA ILA LTDA. ESTROPHULOS 


Por ASSIMILAGAO DEFEITUOSA JULIEN & PRURIDOS - ECZEMAS 


Ce 
cl 
di 
d 
d 
ti 
le 
d 
: Vi 
| P 
d 
n 
e 
p 
n 
7 
n 
n 
| ¢ 
| 
r 
n 
7 
er 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Cholecystites 


Prof. Ovidio Pires de Campos 


Cathedratico de Clinica Medica da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 


As questées referentes 4 pathologia bilo-vesicular se revestem, 
cada vez mais, de maior importancia, mesmo porque os casos de 
cholecystopathias occorrem com notavel frequencia na _ pratica 
diaria. 

S6 louvores merece, pois, a deliberagdo do egregio Presidente 
desta Sociedade, pondo thema tao relevante na ordem do dia 
das nossas sessdes, onde elle sera amplamente debatido e ven- 
tilado. 

Um primeiro ponto merece encarado desde ja: estas cho- 
lecystopathias sao, de facto, mais frequentes nos dias de hoje 
do que outr’ora? Da casuistica clinica hodierna consta nume- 
ro mais elevado de doentes portadores de doencas ou syndromos. 
vesiculares porque actualmente a sua assiduidade € maior ou 
pela circumstancia do diagnostico preciso e mais prompto? P6- 
de dizer-se, desde logo, que as cholecystopathias nao sao hoje 
mais frequentes do que em outros tempos: tudo se resume, pois, 
em uma questaéo de diagnostico mais corrente ou mais facil. 


Realmente, se nos dermos ao trabalho de analysar bem de 
perto as coisas, vamos vér que antigamente as causas producto- 
ras das doencas da vesicula biliar, a comecar pela mais com- 
mum dellas, a lithiase vesicular, se encontravam em maior es- 
cala do que hoje. Haja vista o genero de vida, outr’ora muito 
mais tranquilla, mais estatica, sedentaria, em summa, que a 


actual, incomparavelmente mais agitada, movimentada ou dyna- 
mica. 


Todos nés sabemos que a sedentariedade facilita a forma- 
¢40 ou precipitagao de calculos em varios orgams. Além disso, 
como factor capaz de favorecer a formacdo dos calculos bilia- 
res, havia em tempos idos a alimentag4o, muito mais abundante, 
mais condimentada e mais rica em substancias gordurosas, es~- 
pecialmente em cholesterol. 


(*) Conferencia proferida na Sociedade de Medicina e Cirurgla de S. Paulo 
em 3 de novembro de 1936, 
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Assim, 0 que se deduz destas consideragdes é que, muito 
ao contrario do que pdéde parecer, as doengas bilio-vesiculares 
nao sao mais frequentes hoje do que ontr’éra: tudo se resume 
em uma questéo de diagnostico mais facil. Com effeito, a pa- 
thologia da vesicula biliar tem sido objecto de estudos da parte 
de clinicos, anatomo-pathologistas e homens de laboratorio, de 
sorte que nos é dado, presentemente, penetrar na sua estructura 


‘anatomica, devassar as suas funccdes e conhecer melhor a sua 


pathologia, enriquecida de um sem numero de factos novos. 
Além disso, as doutrinas modernas sobre as chamadas infeccées 
focaes vieram pdr em destaque o papel da vesicula em varios 
quadros morbidos, outorgando-lhes responsabilidade nos estados 
sub-febris, nas febriculas de caracter vespertino, diagnostico 
que constittie um verdadeiro quebra-cabec¢as para o Clinico. 

A exploracdo semiologica da vesicula biliar progrediu mui- 
to nestes ultimos tempos, de modo a que hoje estamos de posse 
de duas magnificas technicas: a intubagao duodenal e a chole- 
cystographia. As doencgas que se assestam na vesicula biliar vao, 
pois, gracas a esses processos modernos de exploragdo, sendo 
cada vez mais conhecidas e 0 véo que as encobria se vae descer- 
rando, Outr’6ra, a pathologia vesicular se resumia quasi que 
exclusivamente nas denominadas cholecystites calculosas, typo 
morbido este que ainda importa muito e que conserva, ainda, 
uma tal ou qual primazia no capitulo das cholecystites em geral. 
Aféra estas, entretanto, ha outros estados morbidos, alguns de 
natureza inflammatoria, mas que nao cabem propriamente no 
r6l das cholecystites. Ha, ademais, além das cholecystites clas- 
sicamente conhecidas, as de causa parasitaria e, até, as de etio- 
logia toxica: sdo principios toxicos introduzidos no organismo 
e que se eliminam pela vesicula biliar, onde produzem lesdes, 
toxicas, a principio, e posteriormente inflammatorias. 

As cholecystites infecciosas s4o0 as mais importantes, abran- 
gendo talvez 90 % das cholecystites, produzidas por varios ger- 
mes dentro os quaes se destacam o coli communis, 0 typho e os 
paratyphos. 

As principaes cholecystites sao, indibitavelmente, as calcu- 
losas, que occorrem mais vezes na pratica, resultando da forma- 
¢ao de calculos no interior da vesicula, ou seja que estes chole- 
lithos se constitiem na propria vesicula ou féra della, 0 que se 
verifica menos vezes. 

A questao da cholecystite calculosa é muito importante ¢ 
com ella se entrosa todo o problema da lithiase biliar, chamada 
por outros, preferencialmente, lithiase vesicular, tal o papel que a 
vesicula desempenha na formagdo destas concregées. Isto 40 
quer dizer que a vesicula posstia, por assim dizer, o monopolio 
na produccao de taes calculos: sabemos, com effeito, que elles 
se pédem organizar em outros sitios do apparelho biliar, co- 
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mo o canal cystico, o choledoco, o hepatico, e mesmo os canali- 
culos biliares intra-hepaticos. No que concerne 4 etiologia da 
lithiase biliar, ainda nado ha nada de perfeitamente assente a 
respeito, permanecendo as varias doutrinas, que se entrechocam, 
no terreno movedico das hypotheses. Multiplos devem ser os fa- 
ctores capazes de produzir a lithiase biliar, parecendo que a pre- 
ponderancia delles varia de individuo a individuo, de accérdo com 
as suas predisposi¢g6es, e, sobretudo, com o terreno, propicio, 
mais em uns do que em outros, ao que alguns autores denominam 
de “diathese de precipitagao”. Sem embargo deste cipoal de hy- 
potheses, alguma coisa de claro e de positivo ja se divisa com- 
tudo. Ninguem pora em duvida o papel da estase e da infeccao 
da vesicula biliar: sao factores relevantes no que toca 4 forma- 
cao dos calculos vesiculares. A infeccao vesicular, que se ad- 
mittia antigamente como sendo mais commumente ascendente, 
do duodeno para o figado, é tida actualmente como de percurso 
mais frequente descendente ou hematogenica. Como quer que seja 
nao se pode por em duvida que muitas e muitas vezes a conta- 
minagdo da vesicula se faz do intestino para cima, através do 
choledoco. 

Juntamente com a estase biliar e a infecgao, ha outra causa 
tambem importante, embéra discutivel, quer dizer acceita por 
todos os especialistas, e que vem a ser a intervencado do choles- 
terol no apparecimento dos cholelithos. Calculos ha que sdo for- 
mados quasi que exclusivamente de cholesterol, outros em que 
predomina o pigmento biliar. Deve-se ao grande espirito de 
Chauffard a introduccao desta doutrina do cholesterol na for- 
macao dos calculos biliares, doutrina esta que embéra um _ tan- 
to controvertida, representa, sem duvida alguma, um facto per- 
feitamente assentado e verificavel em numerosos casos de lithia- 
se biliar, nos quaes a analyse demonstra um augmento de taxa 
do cholesterol sanguineo. Deste modo, sao esses os tres factores 
principaes da calculose biliar. 

O cholesterol tem uma dupla genese no organismo: ou elle 
é de formac4o endogena ou é exogeno, isto é, introduzido com 
certos e determinados alimentos. Assim constituidos na vesicula 
biliar, mercé da conjuncc4o desses tres factores, elles vao de- 
terminar um processo inflammatorio, com a consequente esclero- 
se e atrophia da vesicula, que se apresenta com o aspecto clas- 
sico da cholecystite esclero-atrophica, contendo no seu interior 
calculos biliares, em numero variavel, nado raro um unico, soli- 
tario, sabor o qual se amilda a vesicula. 


Os calculos vesiculares podem provocar irritagao e inflam- 
macao das paredes da vesicula, que se contraem e determinam 
0 apparecimento de dér, sob a férma paroxystica, 4s vezes, ou 
Seja a chamada célica hepatica. Antigamente, acreditava-se que 
a Célica hepatica era sempre a consequencia da migracao dos 
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calculos para féra da vesicula, percorrendo o cystico e atraves- 
sando o choledoco. Ha casos, realmente, em que esta é a patho- 
genia da célica hepatica: a migragao do calculo, que se elimina 
pelas fézes, 0 que provoca, sem a menor duvida, a sua passa- 
gem da vesicula para os canaes biliares. 

De outras feitas, porém, nado ha movimentacdo calculosa: 
a célica traduz, simplesmente, a contraccao dolorosa das pare- 
des vesiculares. No caso de locomo¢do dos cholelithos, elles po- 
dem encravar-se em meio do seu caminho — no cystico, 
no confluente hepato-cystico-choledoceano ou no _ percurso 
do choledoco — produzindo, desta férma, os accidentes de 
obstruc¢ao, com quadro symptomatico variavel consoante o pon- 
to em que se detém os calculos. E’ assim que o calculo obstruin- 
do o cystico produz a chamada vesicula hydropica ou o estado 
de hydropisia vesicular, e, nos casos de obstrucca4o do choledoco, 
um quadro de ictericia de reten¢4o ou mecanica. Os calculos 
do choledoco podem, entretanto, ter formacdo local, in situ: el- 
les se revestem, entaéo, de aspecto especial, conforme as descri- 
pcdes de Chauffard que os denominou “de calculos em ponta de 
charuto” (en bout de cigare). No proprio canal cystico os cho- 
lelithos podem ser de formacao local: a escola lyoneza descreve 
os pequenos calculos do cystico sob a denominacdo de micro-li- 
thiase do cystico. Vimos um collega, ha tempos, que, cholecys- 
tectomisado por uma lithiase vesicular havia cinco annos, entrou 
a apresentar célicas violentissimas, cuja causa sé foi bem apu- 
rada depois de um exame radiographico simples, o qual notou 
depois de varios outros negativos, tres calculos dispostos no 
céto do cystico. Operado, curou-se radicalmente. A lithiase ve- 
sicular é passivel, pois, de complicar-se: complicagdes obstructi- 
vas, infecciosas e supurativas. O estado da vesicula é impor- 


tante, ainda, para o diagnostico de doengas assestadas, em ou-. 


tros pontos do aparelho biliar. Bar e Pic j4 haviam de ha muito 
mostrado que a vesicula se apresenta de tamanho variavel nas 
ictericias mecanicas, conforme a natureza destas ictericias. Cour- 
voisier e Terrier ampliaram estes estudos e provaram que a ve- 
sicula se mostra dilatada nos casos de ictericia neoplasica e atro- 
phiada quando, ao contrario, a obstrucg¢éo do choledoco é de- 
vida 4 presenca de calculo no seu interior. Miguel Couto, em 
publicagdo dada a estampa em 1911, demonstrou, com numero- 
sa casuistica, a veracidade da chamada “lei de Courvoisier 
Terrier”, explicando, outrosim, as razdes das excepgdes a essa 
regra: tudo se resume na infecc4o, e consequente inflamma¢ao 
da_vesicula. 

A therapeutica das cholecystites calculosas é tambem as- 
pecto interessante do problema. O tratamento dessas cholecys- 
tites € do dominio cirurgico: medicamente, pouca coisa podemos 
fazer, nunca destruir ou eliminar os calculos, a nao ser que el- 
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les sejam muito pequenos e capazes, pois, de sair pelos canaes 
biliares. Todos os tratamentos, que correm mundo, tendo como 
base a administragdo de substancias oleaginosas aos doentes li- 
thiasicos, com a eliminagado de concri¢gdes juntamente.com as fé- 
zes, nado passam de engodos, pois taes concregdes sao constitui- 
das pelos proprios oleos ingeridos pelos doentes, e nao pelos 
calculos vesiculares. A esse proposito, lembro-me do que me re- 
latou, certa vez, um doente portador de cholecystite calculosa, e 
que foi ao Rio ouvir a opiniao de Miguel Couto sobre o seu ca- 
so. Procurava o alludido doente vér se lhe era. possivel tratar 
a sua cholecystite calculosa por meios medicos, e, nesse sentido, 
interrogou o grande mestre sobre uns remedios, de que ouvira 
falar, e que faziam eliminar ou dissolver os calculos. Respondeu- 
lhe Miguel Couto, com aquella docura que tanto o caracterisava, 
que elle acompanhava o progresso da medicina e que, até aquel- 
le momento, nao tivera conhecimento daquelle remedio, verda- 
deira dynamite, que fosse capaz de arrebentar a pedreira que ou- 
tra coisa nao era uma vesicula abarrotada de calculos, para a 
qual sé havia realmente um tratamento — o cirurgico. 

Realmente, para a cholecystite calculosa, uma vez diagnos- 
ticada por todos os meios ao nosso alcance, ad ha um cami- 
nho: o bisturi do cirurgiao. 


Enderego: Rua Baraéo de Itapetininga, 50. 
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Grosso mollar incluso. Osteite 
do maxillar superior. Fistula 
externa ha dez annos. 


Dr. Paulo Saes 


Oto-rhino-laryngologista da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo. 


O caso que a seguir vamos relatar é digno de registo por va- 
rios motivos, como facilmente se verificara: 


OBSERVACAO: 


M. F. —, 29 annos, hespanhol, casado, lavrador, residente em Victo- 
tia, municipio de Botucatu. 


Antecedentes hereditarios e pessoaes — Sem importancia para o caso. 


Historia da molestia actual — Veio 4 consulta de O. R. L. da Santa 
Santa (Servico do Dr. Schmidt Sarmento), no dia 17 de Junho de 1936. 

Queixava-se de que, ha 10 annos, pela primeira vez, teve fortes déres 
na hemi-face direita, a qual foi aos poucos se tumefazendo, até tomar 
um volume accentuado. Julgando ser um dente a causa desse facto, foi 
ao dentista que lhe fez extragéo do ultimo mollar superior direito. Pare- 
ceu-lhe com isso haver alguma melhora, mas nova tumefacao da regiado 
fel-o procurar um medico que notando fluctuagao exteriormente, fez pe- 
quena incisaéo, drenando o puz. 

Alguns curativos mais, melhora, nado se dando, porem, a cura; per- 
maneceu desde entao uma fistula na regiao do maxillar inferior direito. 
Por vezes, a fistula se fechava, dando idéa de cura, para de novo formar- 
se tumefacéo, obrigando o paciente, repetidamente, a procurar o medico 
para nova abertura. Com essa evolucdo intercalada de curas apparentes 
€ novos abcessos, foi-se a face do paciente deformando pelas retracdes de 
tecido cicatricial. Nesse interregno outros dentes da regiao foram sendo 
extrahidos, sahindo um a um todos os grandes e pequenos mollares supe- 
flores direitos, sem resultado. 


_ Resolveu vir a S. Paulo, para tratamento, procurando a consulta de 
Cirurgia Homens. O medico, Dr. Felix Poli, mandou tirar radiographias 
das raizes e dos ramos dos maxillares inferiores, pela sua maior proxi- 
midade da fistula. Por esse exame, radiographias do Dr. Raphael de Li- 
ma Filho, constatou-se a existencia de um grande abcesso englobando as 
raizes do canino e pre-mollares, no ramo inferior esquerdo. No ramo di- 
feito, lado da fistula, nada de anormal. Esses dentes foram, posteriormente 
tratados, embora nada tivessem com o caso. 
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Radiographia de frente, vendo-se o dente incluso, 


Estado actual-— Enviado ao Servico de O. R. L., ao exame consta- 
tamos: ouvidos, nariz e garganta, normaes. 


Bocca — dentes, em geral, em mau estado, ja tendo sido extra- 
hidos numerosos. NaAo havia fistula gengival alguma, apresentando as 
gengivas aspecto normal. Externamente, nota-se o rosto, no lado di- 
reito, grandemente deformado pelas retracées cicatriciaes ao redor de 
uma fistula existente na regido do maxillar inferior, de onde, pela 
pressao, brotava regular quantidade de puz. 

O tecido ao redor, extendendo-se até a bocca para a frente e 
até a regido mallar para cima, era fibroso, de consistencia lenhosa. 


Novas radiographias de frente e de perfil, (Dr. Raphael de Lima Fi- 
yho nos dao o seguinte resultado: “Grosso mollar incluso no maxillar su- 
perior direito; processo de osteite em torno do dente incluso”. 


Operagdo — Anesthesia por infiltragio com novocaina a 1 ojo, da 
fossa canina e mais posteriormente, no maxillar superior. Tentamos tam- 
bem a anesthesia em pé de gallinha, util para 0 caso e para a possibilidade 
de precisar abrir o antro maxillar. Nao nos foi possivel, porém, atraves- 
sar com a agulha, bem grossa, por signal, o tecido duro e fibroso da re- 
giao mallar. Incisdo nos tecidos molles da fossa canina, prolongada muito 
para traz, para o maxillar superior. 

Ruginac&o e descoberta deste. A parede externa com aspecto normal. 

No ponto, mais ou menos indicado pela radiographia de perfil, tre- 
panacdo do osso. Sahida quasi immediata de pequena quantidade de puz. 


518 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 
| 
— 
e 
f 
1 
1 

| | 


Radiographia de perfil, em que o dente heterotopico esta indicado por flexas. 


Continuando a abertura, apparece 4 vista um enorme grande mol- 
lar superior, implantado longitudinalmente, com a raiz voltada para traz 
e a sua grande coroa olhando para a frente. Retirado o dente, o tecido 
osseo que 0 cerca apresenta francos signaes de osteite. Rigorosa cureta- 
gem até sé ficar tecido osseo normal. 

Dias seguintes, ligeiros curativos e em pouco tempo cicatrizacdo da 
regido. Sobre a hemiface endurecida, recommendamos massagens ma- 
nuaes. Prescrevemos a Classica injeccao de fibrolysina e futuramente, con- 
forme o resultado, uma operacdo plastica na regido. 

Em principios de Fevereiro de 1937, sete mezes apds a intervencdo, 
procurou-nos, de novo, o paciente, muito satisfeito. A fistula fechara com- 
pletamente, os tecidos ‘endurecidos j4 se encontravam mais flacidos e a 
tetracdo cicatricial j4 tomara um aspecto menos desagradavel, a ponto de 
nao desejar mais o paciente nenhuma operag¢ao plastica. 

Nao nos foi possivel obter, como seriam de interesse, photographias 
antes e depois do tratamento. 


Deixando de lado todas as consideracdes theoricas em torno 
do caso, limito-me a chamar a attengdo para os seguintes factos: 
como a falta de um util auxiliar de diagnostico, a radiographia, 
fez o nosso doente soffrer durante 10 annos, o que poderia ter 
sido sanado em pouco tempo; como a localisagdo externa da fis- 
tula ficou em ponto distante do féco causador: a fistula localisada 
na altura do maxillar inferior tinha por causa um dente incluso 
no maxillar superior, fazendo um caprichoso trajecto atravéz os 
tecidos molles da bochecha. 


Enderego: Rua Senador Feijé, 27. 
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O mais moderno, 
mais espirillicida e 
mais toleravel dos 
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Luxac6ées do maxillar inferior 


(Pathologia cirurgica e tratamento) 


Dr. Renato Pereira de Queiroz 
Medico da Assistencia Publica de Séio Paulo, 


Querem certos autores dar um cunho de raridade 4 luxa- 
cao temporo-maxillar. Isto nao nos parece muito verdadeiro e 
nds outros, que trabalhamos num servi¢o medico de soccorros 
de urgencia, podemos facilmente provar que a luxacao do ma- 
xillar inferior € muito commum na pratica medica. 

Se abrirmos o “ “Précis de Pathologie Cirurgicale” de Bé- 
gouin, Bourgeois, Pierre Duval, Gosset, Jeanbrau, Lecéne, Le- 
normant, Proust e Tixier, no vol. IIl° 4 pag. 333 da ed. de 1924, 
encontraremos o seguinte, que é escripto pelo Prof. Ch. Lenor- 
mant: “Les luxations de l’articulation temporo-maxillaire sont 
assez rares: elles ne représentent, d’aprés Nélaton, que 4 p. 100 
de ’ensemble des luxations”. 


DADOS ANATOMICOS E MECHANISMO DA LUXACAO 


O maxillar inferior ou mandibula € um osso impar e me- 
diano que se articula com o temporal, constituindo a unica diar- 
throse, sob ponto de vista anatomico, existente na cabeca. A ar- 
ticulagdo leva o nome de temporo-maxillar ou articulagéo man- 
dibular, e tem como superficies articulares: de um lado a cavi- 
dade glenoide do temporal (fossa mandibularis), de outro 
lado 0 condylo maxillar; havendo entre as duas superficies os- 
Seas 0 menisco articular (discus articularis). Os dois ossos pos- 
suem como meios de uniao uma capsula fibrosa (caps. articula- 
tis), reforgada pela accdo de ligamentos (ligamento lateral e li- 
gamento medial) e mais alguns ligamentos accessorios extrin- 
secos em geral em numero de 3: o ligamento espheno-maxillar, o 
ligamento estylo-maxillar e o ligamento pterygo-maxillar. 

O maxillar inferior pode (Poirier, Charpy, Cunéo) se abai- 
xar e elevar, se dirigir para a frente ou para traz e effectuar mo- 
vimentos de lateralidade; sendo os seus musculos motores ora 
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elevadores (temporal, masseter, pterygoideu interno), ora abai- 
xadores (musculos supra-hyoideus), ora propulsores (pterygoi- 
deu externo, accessoriamente tambem o pterygoideu interno e 
o masseter), ora retractores (temporal), ora diductores ou de 
movimentos de lateralidade (pterygoideu interno). 


A sahida do condylo maxillar da cavidade glenoide tempo- 
ral constitue a luxacgaéo temporo-maxillar ou luxacaéo da man- 
dibula ou luxagd4o do maxillar inferior. 


E’ facil comprender que essa luxagao pode ser _bi-lateral, 
quando ambos os condylos tomam relagdes anormaes com os 
temporaes, ou pode ser uni-lateral quando s6 um dos condylos 
foi luxado. Dizem os tratadistas que a luxag¢do bi-lateral é a 
mais frequente; isto nado parece ser 0 que temos observado na 
Assistencia Publica, onde diariamente temos casos de luxacdo, 
ora bi, ora uni-lateral, havendo mais ou menos igualdade nume- 
rica dos typos. 


Em clinica sé se observam dois typos de luxacdo tempo- 
maxillar: a luxacao anterior, que € a quasi totalidade dos ca- 
sos, e que € a que vamos descrever, e a variedade posterior, de 
uma grande raridade, e que traz quasi sempre fractura por afun- 
damento da parede anterior do conducto auditivo externo. Exis- 
tem casos isolados, e descriptos na litteratura medica como rari- 
dades, de luxagdes para cima e para féra. S6 tratamos, como 


dissemos acima, da luxagado anterior que pdde ser uni ou bi- 
lateral. 


Muitas theorias pretendem explicar a maneira pela qual o 
maxillar inferior sahe de sua cavidade articular. No movimento 
physiologico de abertura da bocca (Lenormant), ha prepulsdo 
do condylo que se dirige para a frente e deslisa sobre a vertente 
anterior da raiz transversa da arcada zygomatica (verdadeira lu- 
xa¢ao physiologica); mas o condylo leva comsigo o menisco in- 
tra-articular que sempre fica interposto ds superficies osseas; 
uma vez cessada a contracca4o dos musculos abaixadores da 
mandibula (musculos supra-hyoideus), 0 fechamento da bocca 
se produz, por assim dizer, automaticamente, pelo effeito da elas- 
ticidade do menisco que, solidamente fixado pelo seu freio pos- 
terior 4 cavidade glenoide, puxa para traz o condylo e o recon- 
duz A sua situacdo normal. 

O que caracterisa a luxacao, é a impossibilidade da retro- 
pulsdo do condylo e do fechamento da bocca. Ha ahi dois phe- 
nomenos simultaneos, porem distinctos, inteiramente especiaes 4 
luxag¢do temporo-maxillar. Como em toda luxag¢ado, o condylo 
uma vez deslocado, fica na sua posi¢éo anormal, para frente da 
raiz transversa do zygoma; e mais, sendo que isto sé se observa 
na luxagaéo da mandibula, a posi¢ao forgada que determinou 0 
deslocamento das superficies articulares, quer dizer a abertura 
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da bocca, persiste apezar; da possante acgao dos musculos eleva- 
dores (Ch. Lenormant). 

Entre as theorias que procuram explicar o mechanismo 
da luxacao do maxillar inferior citaremos, a titulo de curiosi- 
dade, aquella que admitte uma ruptura da capsula articular com 
sahida do condylo, tal como se pode realizar experimentalmente 
no cadaver. Mas no vivo as condicées sao outras e Perier e Né- 
laton conseguiram fazer autopsias que mostraram a integridade 
da capsula. 

Muito discutida foi a velha theoria de Fabricio d’Aquapen- 
dente que considerava essa luxagao como consequencia de um 
encravamento da apophyse coronoide, abaixada e levada para a 
frente com o resto do maxillar, no bordo inferior do malar; isto 
entretanto ainda foi defendido por Farabeuf e a maioria dos clas- 
sicos. 

De todos as theorias dos differentes estudiosos, a que pa- — 
rece ser mais interessante quéo engenhosa, para nao dizer sa- 
tisfactoria, € aquella que o Prof. Tillaux defende no seu tratado 
de anatomia topographica com applicagdes 4 cirurgia: eu nao 
fago duvida, diz o mestre, “que o condylo seja mantido 
pela contracgao dos musculos elevadores. Que no estado nor- 
mal o maxillar inferior balanga em volta de um eixo horizontal 
(passando no meio do ramo ascendente da mandibula) e que a 
forga que o move (segundo uma linha transversal que vae da 
apophyse coronoide ao angulo do maxillar inferior) esta situada 
na frente deste eixo horizontal e que tem por fim elevar a parte 
anterior do osso: porém, quando o condylo esta na fossa zygo- 
matica, o eixo do movimento se desloca para a frente deste eixo 
horizontal, ao passo que a potencia, isto é a linha de accao dos 
musculos elevadores, ficando no mesmo ponto, se acha situada 
para traz do eixo de movimento. Resulta entéo que os musculos 
elevadores, pela sua contracc4o, fazem com que o maxillar exe- 
cute um movimento absolutamente inverso do movimento phy- 
siologico, quer dizer que elles elevam a parte posterior e abai- 
xam a parte anterior do osso”. 

A luxag4o temporo-maxillar se produz portanto quando, 
num movimento forcado de abaixamento, o eixo do movimento 
foi deslocado para a frente da potencia; essa luxacdo jamais se 
produziria, a nado ser por um choque directo, se o condylo ape- 
nas “pivotasse” no seu lugar, porque o eixo do movimento nado se 
deslocaria: mas nos sabemos que esta longe de ser assim e que 
0 condylo se desloca bastante para a frente (Prof. Tillaux). 


Essa explicagado satisfaz porque nés sabemos que o condylo, 
em todo o movimento physiologico da mandibula, se desloca e, 
quando a bocca esta aberta, abandona a cavidade articular e é 
levado para a frente repousando sobre a raiz transversa da apo- 
Physe zygomatica e que, quando essa expansdo dos condylos ul- 
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trapassa os limites physiologicos, entao elles vao cahir numa 
depressao situada na frente da raiz transversa da apophyse zy- 
gomatica, onde ficam encravados. Assim se constitue a luxacao 
com a immobilidade dos condylos pela contracg¢ao de musculos 
possantes, particularmente do musculo temporal. E’ tambem por 
isso que na creanca e na extrema velhice nao se observa a lu- 
xacao da mandibula, devido a certo grado de fraqueza desses 
musculos elevadores. 


ETIOLOGIA 


A luxagao temporo-maxillar se observa tanto no homem co- 
mo na mulher e se encontra habitualmente na idade adulta. J4 
vimos os motivos de sua raridade na velhice e na infancia. 

Sendo a luxagéo da maxilla uma exaggeragéo do phenome- 
no de abrir a bocca; ella resulta sempre de um abaixamento for- 
¢ado da mandibula, seja durante um acto physiologico, tal como 
0 bocejar, mastigagao de corpo volumoso e duro, seja durante 
convuls6es ou contracturas pathologicas, no curso de um ataque 
epileptico ou eclamptico, seja ainda devido a traumatismo, con- 
tusa4o sobre o mento, extraccao de dente etc. 


SYMPTOMATOLOGIA — DIAGNOSTICO 


Os symptomas da luxac¢do mandibular sao simples e o diag- 
nostico se impde pela observagéo dos mesmos: a bocca fica 
aberta (9 queixo esta cahido, diz o leigo), o maxillar inferior 
faz saliencia para a frente e ultrapassa muito a arcada dentaria 
do maxillar superior. Ha impotencia funccional, isto é, impossi- 
bilidade de fechamento da bocca e com isso de articulacdo da 
palavra. Pela apalpacao se constata a ausencia da saliencia do 
condylo no seu lugar anatomico e a sua presenca na frente da 
raiz transversa do zygoma. 

Sendo a luxacao unilateral para a frente, a bocca, sempre 
aberta, desvia 0 mento para o lado sao. 


PROGNOSTICO 


Sempre benigno na luxagao anterior seja uni ou bi-lateral; 
torna-se mais serio quando, e isso por felicidade porque os Ca- 
sos sao rarissimos, se trata de luxacao posterior que é quasi sem- 
pre igual a fractura, ora dos condylos, ora das cavidades gle- 
noides, ora da parede anterior do conducto auditivo externo. 

Um facto que nao deve ser esquecido é a tendencia 4s reci- 
divas. Na Assistencia Publica temos sempre “habitués” que nos 
procuram para reduzir essas luxagdes recidivantes da mandibula. 


xa¢ 
mai 
sari 
dos 
pel 
mel 
ver 
me 
late 
pat 
pac 
bal 
do 
sol 
gal 
cst 
dec 
um 
pai 
po: 
xa 
int 
na 
pr 
\ 
sel 
| | | 
de 
ex 
de 
é 
0 
no 
mi 
fe 
eX 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


TRATAMENTO 


Pelo processo classico, nem sempre a reduccao de uma lu- 
xacao temporo-maxillar € coisa tao simples como querem alguns 
autores. 

A verdade é que, quanto mais recente é a luxacao, tanto 
mais facil se torna a sua reduccao; sendo poucas vezes neces- 
saria a anesthesia geral para se conseguir quebrar a resistencia 
dos musculos elevadores, que, como vimos, s4o os responsaveis 
pelo encravamento da mandibula na vertente zygomatica. 

Pelo processo habitual 0 medico tem o seguinte comporta- 
mento em face de um caso de luxacdo mandibular: em 1.° lugar 
verifica, com os dados obtidos pelo exame, que se trata real- 
mente de uma luxacao simples de variedade anterior, uni ou bi- 
lateral, que nao houve fractura quer para o lado do maxillar quer 
para 0 lado do temporal; em seguida inspecciona a bocca do 
paciente para se integrar do estado das arcadas dentarias (tra- 
balhos protheticos, bridges pouco solidos, dentes luxados quan- 
do houve quéda, etc.), afim de obter uma superficie um tanto 
solida para fazer a manobra reductiva. 

Em seguida, com o paciente sentado, introduz os dois pole- 
gares, que serao protegidos por uma toalha limpa ou por gaze 
esterelisada, sobre os molares inferiores de maneira que os outros 
dedos abracem o bordo da mandibula; procura entao augmentar 
um pouco mais a abertura da bocca e faz pressdo sobre 0 osso 
para baixo e para traz, afim de reconduzir os condylos para a 
posic¢ao anatomica. E’ sempre aconselhavel, nos casos de lu- 
xacao bi-lateral, que se reduza successivamente cada condylo. 

Existem algumas variantes desse processo, porém sempre 
introduzindo os dedos na bocca do paciente para fazer pressao 
na mandibula que sera dirigida para baixo e para traz. 


Entre essas variantes citaremos, a titulo de curiosidade, o 
processo de Nélaton que calcava com os dedos as apophyses 
coronoides e as empurrava para baixo e para traz. 

Todos esses processos sao desaconselhaveis porque: nem 
sempre 0 medico é feliz na sua manobra e casos ha que, apezar 
de toda a béa technica, de um bom desprendimento de tempo e 
de forca (os polegares cancgam), se conservam irreductiveis e 
exigem anesthesia geral; as vezes os trabalhos protheticos impe- 
dem as pressOes necessarias 4 reduccao; outras vezes, e isto nao 
¢ raro, devido a contractura em que se encontram os musculos, 
0 paciente morde os dedos introduzidos na bocca, e tal facto ja 
nos foi dado observar varias vezes no servico da “Assistencia”’; 
muito raramente, citamos isso porque vimos certa vez um en- 
fermeiro que tentara reduzir uma luxacéo da mandibula, pelo 
€xcesso de forga feita sobre o maxillar, houve ultrapasse da ca- 
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vidade glenoide e a luxa¢gdo que era bi-lateral e anterior, pas- 
sou a ser uni-lateral posterior com os perigos conhecidos de pro- 
vavel fractura do conducto auditivo externo. O factor forca de- 
ve ser sempre banido, porque pode haver a infelicidade de uma 
ruptura da capsula e talvez ainda a determinagao de uma arthri- 
te secca seguida de ankylose da articulagdo temporo-maxillar, 
conforme nos faz conhecer Heydenreich. : 

A facilidade de reduccaéo provocada pela narcose chloro- 
formica, vinha a tempos nos impressionando. O facto sé poderia 
ser attribuivel ao relaxamento muscular como acontece em todas 
as outras luxagdes reduzidas sob anesthesia geral. Entretanto 
nos foi dado conjecturar que talvez a posi¢ao do paciente po- 
desse intervir para facilitar ou difficultar a manobra de reduccao. 


Tinhamos razao e a observacdo nos ensinou que, todas as 
vezes em que collocavamos o paciente em decubito dorsal, a 
reduc¢ao se tornava muito mais facil do que quando se tentava 
reduzir com o enfermo assentado. Tivemos casos em que nao 
foi possivel reduzir a luxagéo mandibular com o paciente em 
posi¢do assentada e que, era sé collocal-o em posi¢do resupitta, 
para que a manobra tivesse exito. Posteriormente verificamos 
que a posi¢ao de decubito dorsal era tao favoravel que nao se 
tornava necessario introduzir os polegares sobre as arcadas den- 
tarias, e, que bastava uma manobra singela sobre a fossa zygo- 
matica para a volta dos condylos 4 sua loja anatomica. Esses 
factos nos levaram a admittir que, embora o relaxamento mus- 
cular produzido pela narcose chloroformica fosse um elemento 
de notavel ajuda para a reduccdo das luxagées difficeis, se po- 
deria obter as mesmas condicdes de diminuig¢ao da contractura 
dos musculos elevadores da mandibula, pela simples manobra de 
deitar o paciente sobre uma meza de exames clinicos ou de 
qualquer superficie horizontal e dura. Chegamos assim ao nos- 
so modo de reduccdo das luxacdes temporo-maxillares: deita-se 
0 paciente numa meza com a cabeca na mesma altura do tron- 
co; manda-se um auxiliar, ou o proprio paciente, fazer uma 
pequena pressao sobre 0 mento afim de augmentar um pouco a 
abertura da bocca; e o medico, collocado na posi¢éo que tomam 
aquelles que vao fazer uma anesthesia geral, executa com os po- 
legares uma pressaéo moderada ou mais forte, conforme os casos, 
na fossa sygomatica de maneira a comprimir para baixo e para 
traz os condylos luxados e estes rapidamente volvem 4s suas 
posig6es physiologicas e esta reduzida a luxacdo. 

Feita a reducc4o, se recommendard durante alguns dias 0 
uso de uma contensdo da mandibula e uma alimentacao liquida 
para evitar movimentos da articulacéo, porque a recidiva é fre- 
quente. 

Qaunto ds luxacgdes antigas a reduccdo nao sangrenta ainda 
é possivel em muitos casos: poude ser obtida por nds apoz 6 
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dias, Donovan teve um caso que poude reduzir, com chlorofor- 
mio, ap6z 98 dias; Nélaton ap6éz 114 dias; Michon e Gosselin 
apéz 130 dias (citados por Ch. Lenormant). Naturalmente as 
manobras simples falham nestes casos muito velhos e € necessa- 
rio recorrer 4 pinga de Stromeyer que como alavanca afasta as 
arcadas dentarias com uma forca notavel. Quando n4o for possi- 
vel a reduccdo destas luxag6es antigas se tera de fazer uma in- 
terven¢do sangrenta e a reseccao condyliana uni ou bi-lateral deu 
successo nas maos de Mazzoni, Konig, Hedrich, Bazy e outros; 
a arthrotomia simples ou com extirpacado dos meniscos ou resec- 
cdo ossea foi coroada de exito por Morestin, Hildebrandt etc. 

As vezes a luxacao recidiva com frequencia e estes casos 
nao devem ser confundidos com a verdadeira luxac¢ao recidivante 
que se produz cada vez que o paciente abre a bocca e se re- 
duz expontaneamente. Essa luxagao recidivante € as vezes uma 
enfermidade penosa e sO a Cirurgia com uma arthrotomia pode 
curar. As luxacdes recidivadas sao successiveis de tratamento 
medico, ora por agentes physicos (diathermia, ondas curtas, al- 
ta-frequencia, correntes galvanicas etc.), ora por injeccdes lo- 
caes conforme preconisa Genzmer afim de obter uma retraccao da 
laxidao anormal.da capsula articular. 

Apezar de tudo deve sempre ficar o seguinte: todo indivi- 
duo que ja fez uma luxacdo temporo-maxillar fica predisposto 
a fazer outras e, quantas mais fizer, tanto maiores as probabili- 
dades de reproducgado da luxacdo. 


Endereco: Rua Xavier de Toledo, 9 — Sfo Paulo. 
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0es indolores poderosame nervinds 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
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FORMULA: 


Sol. oleosa de vitamina D cryst. . 
Chlorureto de calcio purissimo 
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Chlorureto de cholina 

Gelatina purissima 
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Agua phenolada a 
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A Ordem dos Medicos do Brasil ” 


Dr. Dario Carvalho Franco 


Cirurgiao do Hospital Central da Santa Casa de S. Paulo. 


Langando um olhar para o passado verificamos que ha muito 
existe a idéa de se organizar 0 trabalho baseado em principios de 
solidariedade humana. Durante a idade média tentou-se fundar 
associagdes cCorporativas. Patrdes e operarios se uniam com 
fito de elevarem suas classes. As associacgdes assim formadas 
procuravam impor garantias de capacidade profissional. Diligen- 
ciavam por uma proteccao mutua. E taes idéas nao triumpharam 
naquella época porque a ignorancia e os costumes brutaes predo- 
minaram sobre os sentimentos nobres dos bem intencionados. 

Todavia, pouco a pouco essa concepcao foi ganhando vulto. 
E hoje paiz nenhum resiste ao movimento avassalador de arregi- 
mentacao das classes, compelidas pelas reivindicacgdes e defesa de 
seus direitos. 

Além disso, o apOs-guerra trouxe uma série de novas ten- 
dencias, as quaes procuram, cada vez mais, firmar-se na vida de 
todos os povos. Depois da conflagragao de 1914, surgiram os 
novos “direitos sociaes”, insufflados por idéas socialistas. E dahi 
para ca, a elaboragao das constituicdes vem sendo presidida pela 
doutrina de Raybaud, quer as assembléas sejam nitidamente so- 
cialistas, quer sejam constituidas de elementos moderados. 

Procurando explicar esse facto, Mirkine-Guetzevitch, escre- 
ve em seu livro “As Constituigdes da Europa Nova”: “As novas 
constituig¢des estao sendo redigidas em uma época na qual ne- 
nhum partido politico péde ignorar a questao social. No seculo 
XX, o sentido social do direito, nado € mais uma doutrina, nao é 
mais uma escola juridica, é a propria vida. Tambem nao é mais 
Possivel distinguir entre o individuo politico e o individuo social; 
assistimos 4 transformacao, nao unicamente da theoria geral do 
Estado, mas tambem da doutrina dos direitos individuaes. O 
Estado nao péde mais se limitar a reconhécer a independencia 
Juridica do individuo, deve crear um minimo de condicdes ne- 
cessarias para assegurar sua independencia social.” 


(*) Commentarios em torno do projecto de lei n.° 41 — 1937 feitos em sess&0 
da Associagdo Paulista de Medicina, mar¢o de 1937. 
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E em nome desses principios sociaes superiores, 0 mundo 
assiste hoje a delimitac4o, até, de certos direitos fundamentaes 
proclamados pela Revolucdo franceza. 

A carta constitucional brasileira, de 16 de julho de 1934, 
nao podia fugir 4 regra e incluiu em seu texto as modernas con- 
cepcdes sociaes. 

Diariamente elaboram-se leis em 0 nosso paiz, calcadas nes- 
ses dispositivos constitucionaes. E grande numero dellas dizem 
respeito 4 medicina-profissdo, porquanto so leis de amparo 4 
satide, leis de assistencia, leis sobre seguros as quaes, sem o 
nosso concurso, jamais poderao ser realizadas. 


Ademais, 0 estatuto fundamental da Republica tracou uma 
nova organizacdo social para o nosso paiz: reconhecimento offi- 
cial das associacées profissionaes e representacao classista. Essa 
nova composi¢cao foi, ha 16 annos, prevista por Oscar Freire: 
“Salvo subvertendo as leis naturaes”, — dizia 0 grande mestre 
— “em moral, como em politica, é insano pretender supprimir 
em absoluto os direitos individuaes como os collectivos. Mas a 
verdade € que 0 homem moderno tende a ser cada vez mais um 
ente collectivo. De facto, a importancia que a collectividade vae 
assumindo em face do individuo é uma das principaes caracteris- 
ticas do nosso tempo, disse Sighele.” 

“Se para a solidariedade nado nos mover a razao, ha de mais 
tarde nos coagir a fatalidade.” 

“Nao ha fugir ao dilemma: ou cuidamos seriamente dos in- 
teresses moraes e materiaes de nossa classe, para 0 que o “asso- 
ciacionismo” € 0 unico recurso; ou teremos de presenciar a sua 
desaggregacdo e o seu desprestigio completo, vendo-a opprimida 
e desprezada.” 


A 12 de julho de 1934, a legislacdo brasileira formulou de 
modo inequivoco a instituigao dos syndicatos como orgaos de de- 
fesa dos interesses materiaes das classes trabalhadoras. Diz 0 
art. 1.° do decreto n. 24.694: “Ficam, pelo presente decreto, ins- 
tituidos os syndicatos como typos especificos de organiza¢ao das 
profisses que, no territorio nacional, tiverem por objecto a acti- 
vidade licita, com fins economicos, de qualquer funccao ou 
mistér.” 

Boccanera, em commentario 4 lei que regulamentou a insti- 
tuicdo dos syndicatos profissionaes em nosso paiz, escreve: “A 
um pensador moderno occorreu assignalar que o seculo XIX se 
distinguira em proclamar os direitos do homem, e o seculo XX, 
em reconhecer os deveres do individuo. A verdade, porém, ¢ que 
dever implica direito, e no instante presente, a questaéo social s¢ 
resume no definir e garantir os direitos em face dos deveres, as 
determinagdes do desenvolvimento natural da intelligencia hu- 
mana.” 
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O decreto 24.694 considera os syndicatos cOmo organismos 
de defesa da respectiva profiss4o, com finalidades economicas e 
sociaes de assistencia e de previdencia. Nao ha razao portanto, 
para a Ordem se immiscuir com esses problemas. Terao ainda 
os syndicatos func¢des de collaboragdéo com o Estado, no estudo 
e solucao dos problemas que interessam a profissdo, assim como, 
de coordena¢ga4o de direitos e deveres reciprocos, communs a em- 
pregadores e empregados. Como orgaos de coordenacao de di- 
reitos e deveres reciprocos, os syndicatos poderado firmar con- 
vencdes collectivas de trabalho e cooperar, nas commissées e Tri- 
bunaes do. Trabalho, para solugao dos dissidios entre emprega- 
dos e empregadores. 

Ora, convenhamos que a nossa legislagao visa o interesse 
do patrao e-do operario, propriamente dito. E’ verdade que a 
Carta Magna declara nao haver distincc¢ao entre o trabalho ma- 
nual e o trabalho intellectual ou technico, nem entre os profissio- 
naes respectivos. Todavia, nossos dissidios nado poderdo ser jul- 
gados por Tribunaes do Trabalho, embora a Constituicado tenha 
equiparado aos trabalhadores, para todos os effeitos das garan- 
tias e dos beneficios da legislagao social, os que exercem profis- 
sdes liberaes. Porem, nem tudo que se acha escripto na Consti- 
tuigao péde ser seguido a risca. Prova-o a recusa da instituicao 
do salario minimo para os medicos habilitados. Em maio de 35, 
0 Syndicato Medico Brasileiro pleiteou a adopcdo do salario mi- 
nimo para os profissionaes da medicina. Contudo, o ante-pro- 
jecto enviado 4 Camara Federal foi archivado sob a allega¢do de 
que a medicina era uma profissdo liberal, nado podendo sua re- 
muneracao prender-se a salarios minimos. 

Considerando todas essas difficuldades e desejando crear 
um orgao tutelador dos interesses moraes da classe, nossos legis- 
ladores resolveram instituir a Ordem dos Medicos do Brasil. 

Cabe-nos agora batalharmos para que esse organismo ve- 
nha prestar reaes beneficios 4 classe e nao seja burocratizado, 
ou transformado em instrumento de politica de campanario ou 
venha ainda causar-nos embaracos e prejuizos devido a sua ma 
organizacao. 

Precisamos em primeiro lugar impedir que a Ordem surja 
eivada de preconceitos archaicos, incompativeis com a época 
actual. Os medicos nao pédem permanecer eternamente enclau- 
surados no templo de Esculapio a espera de doentes que deman- 
dem os “sacerdotes” da medicina. 

A moral hippocratica pregada ha mais de 2.000 annos tinha 
um objectivo naquella época: reformar as praticas supersticiosas 
dos asclepiades. Essa doutrina brilhou no tempo de Platdo, o 
Psychologo que pensava eliminar todas as causas de rivalidades 
entre os homens propondo a communidade dos bens e das mu- 
lheres! Nessa época, porém, em um paiz modelo de administra- 
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¢ao como o Egypto, a educacao de uma creanga até a puberdade 
nao custava mais do que 20 drachmas. 

As idéas de Hippocrates, contudo, ja vinham soffrendo a in- 
fluencia das escolas de Aristoteles e de Galeno, quando surgiu 
um verdadeiro periodo de trevas na historia da humanidade: a in- 
vasao dos barbaros. A medicina durante todo esse periodo pas- 
sou de novo a ser exercida por sacerdotes e monges. E até surgir 
o genio revolucionario de Paracelso, contemporaneo da Reforma, 
a sciencia medica, cujo unico depositario era o clero, se limitava 
as doutrinas confusas, mal aprendidas dos gregos, latfhos e ara- 
bes, associados 4 alchimia e a Astrologia. 

Comprehende-se desse modo porque foi reaccendida a fo- 
gueira mystica da antiguidade, cuja pesada influencia ainda se 
faz sentir nos nossos dias, atravéz de dogmas e aforismas im- 
praticaveis... 

Por conseguinte, nao devemos approvar este ou aquelle Co- 
digo de Deontologia, sem que primeiro se faca uma revisdo nos 
principios de ética, os quaes vém se repetindo atravéz dos seculos, 
sem que possam ser cumpridos por nao se acharem mais de 
accérdo com a época. Precisamos gritar alto e a bom som: So- 
mos humanos! Para viver precisamos de roupa, casa e comida! 

Bem grande € o numero de medicos que se arreceiam da im- 
plantagao da Ordem em o nosso paiz. Veem nisso um cercéa- 
mento a liberdade profissional. A verdade porém € que a classe 
medica ja resistiu quanto poude a intervencdo do Estado, 0 qual 
esta invadindo cada vez mais todos os sectores da vida parti- 
cular e publica do individuo. Essa intromissao se effectua em 
todas as actividades e em todos os paizes. Ella se realiza em no- 
me da Autoridade e é francamente vencedora tanto nos paizes 
totalitarios, como nos democraticos. Nao vemos como a nossa 
classe podera evitar o intervencionismo do poder publico. Elle 
se faz em toda a parte. Ha paizes onde nao existem ordens. 
Para exercer a clinica, porém, torna-se necessario 0 beneplacito 
do Governo. Assim é, por exemplo, no Egypto. Quem o diz 
é Mr. Giraud, conselheiro honorario da Cérte de Paris e antigo 
presidente do Tribunal-Mixto daquelle paiz. 

O Egypto, que nem sempre possuiu uma Faculdade de Me- 
dicina, attrahiu para 14 grande numero de medicos de nacionali- 
dades diversas. A lei que regulamenta a profiss4o, determina que 
nenhum medico péde exercer a clinica sem uma autorizacao do 
Governo. E é sempre assim. O candidato é submettido a um 
inquerito sobre sua reputacdo, sua moralidade, seu passado, sua 
camada social e seus habitos de urbanidade. As provas sendo 
satisfactorias, a autorizacdo Ihe sera concedida. Em caso de abu- 
so, porém, tal permissao podera ser revogada. 

Ms. Giraud esteve, durante 16 annos, em contacto intimo 
com os medicos do Egypto, muitos dos quaes extrangeiros, por 
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causa dos exames, attestados e pericias, que OS mesmos eram 
obrigados a realizar no Tribunal. E assegura que a falta de sin- 
ceridade de algum membro da classe medica daquelle paiz, cons- 
titue uma raridade. A ameaca da suppressao do meio de subsis- 
tencia € sufficientemente séria para recordar aos medicos os 
seus deveres... 

Os legisladores brasileiros convencidos das vantagens de 
prestigiar-se Cada vez mais o principio da autoridade, resolve- 
ram créar a Ordem, obrigatoria e ainda mais, constituindo servico 
publico federal. Nao sei si ha outra forma de dar cunho offi- 
cial a essa entidade. Contudo, é bom lembrar que foi na Italia 
fascista, a 1.° de julho de 1926, que o conceito classico de ser- 
publico foi alargado, abrangendo nao sé as emprezas pro- 
ductoras como tambem as profissdes até entao consideradas li- 
beraes. Na terra de Mussolini a Ordem dos Medicos foi pro- 
clamada um servico publico. Seu contrdle, exercido por autori- 
dades administrativas. O presidente, nomeado pelo prefeito po- 
dendo este ultimo intervir na vida do Conselho. Das decisdes, 
cabe recurso ao Ministro do Interior, etc. Ha portanto uma inge- 
rencia permanente dos membros do Governo na administracgao e 
na jurisdicgao da Ordem. 

Constituindo a Ordem dos Medicos do Brasil, servico pu- 
blico federal, a classe medica patricia nao ficara em identicas con- 
dicdes 4 de seus collegas fascistas? Nao correremos amanha 0 
risco de ficarmos directamente subordinados a um dos Ministe- 
trios da Republica? Se assim f6r, acontecera com a Ordem o 
mesmo que esta acontecendo com os syndicatos. Reconhecidos 
officialmente, estas entidades estao servindo de instrumento elei- 
toral. E si, para dominarem os syndicatos, os poderes publicos 
perdem um pouco de tempo, com a Ordem o trabalho sera infi- 
nitamente mais facil. Nao havera dispersao. O Estado facil- 
mente tomara conta de toda a classe, reunida em um so grupo. 


O projecto pretende créar Cortes de Deontologia, formadas 
exclusivamente de elementos medicos. E’ um erro. Sdmente os 
magistrados sabem julgar bem os recursos. Para annullar a re- 
cusa da admiss4o, ou a pena de suspensao ou de cancellamento, 
a Ordem dos Advogados permitte ao interessado propdr accao 
summaria na Justica Federal do Estado respectivo. Assim deve 
ser tambem para os medicos. Os tribunaes especiaes provocam 
injusti¢as e erros. Os militares possuem seus tribunaes. Nelles 
funccionam, porém, a par das patentes, magistrados habituados 
a julgar. Nao ha inconveniencia em que os medicos sejam jul- 
gados por clinicos em collaboragdo com magistrados. Desappa- 
receria desse modo a justica de excep¢ao que se deseja créar 
para a classe medica. 

No capitulo referente 4 inscripg¢ao do candidato na Ordem, 
€ preciso resalvar o disposto no art. 133 da Carta Magna, que 
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diz: “Exceptuados quantos exercam legitimamente profissdes |i- 
beraes na data da Constituicdo, e os casos de reciprocidade admit- 
tidos em lei, sO6mente poderdo exercel-as os brasileiros natus e 
os naturalizados que tenham prestado servico militar ao Brasil; 
nao sendo permittida, excepto aos brasileiros natos, a revalida- 
¢40 dos diplomas profissionaes expedidos por institutos extran- 
geiros de ensino.” 

No mesmo capitulo, no caso de condemnacao criminal do 
candidato é necessario accrescentar a resalva: “emquanto dura- 
rem os effeitos da condemnacao.” No Brasil nao ha pena de ca- 
racter perpetuo. 


Ainda no mesmo capitulo € preciso cancellar o dispositivo 
que .exige, do candidato, attestado de béa reputacdo publica e 
privada firmado por tres membros da Ordem. As boas qualida- 
des devem ser julgadas pelos Conselhos, ou por quem as vezes 
lhe fizer. 


O prazo de 48 horas para a permanencia do medico em ou- 
tra sec¢do, dispensado o “visto” na sua carteira de identidade é 
uma medida salutar. Com esse dispositivo o legislador pretende 
evitar as “excursdes” commerciaes tao do agrado de alguns pro- 
fissionaes. 

O projecto propde multas para os profissionaes que nado 
comparecerem ds eleigdes e reunides e aos que nao cumprirem o 
exercicio de qualquer funccdo. Sao exigencias que nao devem 
existir em uma organizacao disciplinar. Os medicos devem ser 
os primeiros a reconhecer a necessidade de regularizar a profis- 
sao. Multas nao mantém a dignidade de ninguem. 

A lei proposta da guarida 4 denuncia anonyma. Essa im- 
moralidade nao merece commentarios. Deve ser summariamente 
eliminada do projecto. 

Outro ponto delicado da futura legislacdo é o da organiza- 
¢ao do Conselho Federal. Diz o projecto que o referido conselho 
sera constituido de 25 membros: 22 dos Estados e 3 (presidente, 
secretario e thesoureiro) domiciliados obrigatoriamente no Dis- 
tricto Federal. 

Em um paiz como o nosso é impossivel obter reunides de 
Conselhos cujos membros se acham separados por distancias 
enormes. Prevendo esse facto, o projecto determina que, nesse 
caso, sejam chamados para constituirem o Conselho, “tantos me- 
dicos quantos bastem para conseguil-o, segundo a ordem de ins- 
cripcao na seccd4o do Districto Federal, a de formatura, e a de 
edade, successivamente para cada caso.” 

Interessante € notar o espirito de “medalhao” que norteou a 
elaboragao de alguns dispositivos do projecto em questao. Quan- 
do trata das Cértes Seccionaes, determina que cada uma dellas 
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seja constituida de 5 medicos notaveis pelo saber e experiencia. 
Quando se refere 4 Cérte Superior, repete o mesmo estribitho. 
Nao contente com isso arranja um geito do Conselho Federal - 
cahir inteirinho nas maos dos medicos mais antigos do Rio de 
Janeiro. Ja estamos fartos de “experiencias”... Sabemos de an- 
te-mao como costumam ser escolhidas essas personalidades. Pre- 
cisamos € de accao!! E nao nos consta que sé os Mathusaléns 
da profissao possuam essa qualidade... 


Enderego: Rua Oscar Freire, 1597 


Na Coqueluche 
Tosses e Bronchites 


AMOSTRAS: 


CIA. CHIMICA “MERCK” BRAZIL S/A. 


CAIXA POSTAL, 1651 - RIO DE JANEIRO 
AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 72 - SAO PAULO 


O mais energico medicamento contra 


Atro = 0S. espamos dolorosos do pyloro, 
do colon, da vesicula biliar, dos bron- 
chios (asthma), dos: ureteres, do 

sem entorpecentes utero, etc. 


A base de papaverina, belladona, meimendro e boldo 
XX a XXX gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS — RIO 


we 


Na pneumonia na grippe pulmonar, bem 
como nas complicagées pulmonares post- 
operatorias. 


é o remedio heroico e sufficiente 


DIRECCAO SCIENTIFICA: 


DR. A. MACIEL DE CASTRO Phco. CLOVIS RIBEIRO VIEIRA 
Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 


Deposito em S. Paulo: 
RUA JOSE’ BONIFACIO, 233 - 8.° and., salas 801 4806 — Phone, 2-7955 


Artigo de fabricagao “Allema” 
Laminarias “Universal” 
Catgut “Universal” 
Drenos “Universal” 


Seda “Universal” 


sdo artigos de toda a 
confianga, pela sua 

cuidadosa mani- 
pulagdo. 


O Catgut 


“Universal” 
e sudSs VANTAGENS: 


1.* supura; 2.* neutrali- 
dade absoluta; 3.* uniformidade 
do seu fio; 4.* grande resistencia} 
5." vantagens em prego. 


Damos toda a garantia, quanto 4 sua neutralidade 
RUA 11 DE AGOSTO, 66 absoluta, e demais vantagens, como acima referidas. 


CAIXA POSTAL, 3581 _—_—EXIJA-0 AO SEU FORNECEDOR — DISTRIBUIDOR GERAL PARA 0 BRASIL: 
sAO PAULO A. SERRAO SAMPAIO 
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A influencia de Alfonso 
Bovero 


Dr. José Oria 


Livre docente da Faculdade de Medicina da Universidae de S. Paulo. 


“O homem transcendental “deve” extinguir-se jovem; — as- 
sim disse 0 prematuramente morto e immortal Weininger — por- 
que a velhice é aniquillamento e a juventude é vida; quanto maior 
0 homem, menos envelhece, menos enfraquece a sua vontade com 
os annos”. Foi nessa plenitude que desappareceu materialmente 
do nosso convivio o velho-moco Bovero, esse extradordinario ho- 
mem de quem nunca seria possivel vér um dia 0 corpo alquebrado, 
€ 0 espirito senil. Ha um symbolo moral na sentenca “deve mor- 
rer jovem”; comprehende-se através della porque apparentemen- 
te a morte escolhe os grandes, no maximo rendimento de energia, 
consciente e de equilibrio entre vontade e accao. Sem pretender 
cahir em logomachia, direi que se da justamente o contrario; o 
forte “prefere” morrer na plenitude da sua energia. 

Bovero sabia-o: a “idade physiologica” carreliana nos psychi- 
camente poderosos como elle, reduz pela metade os annos ja por 
si tao intensamente vividos. A psyche dos homens como elle con- 
trola constantemente a vida vegetativa e de relacao, tal que sé re- 
pentinamente esta se rompe. A morte perde assim o significado de 
aniquillamento e torna-se um accidente da forca material, quando 
ja toda a energia ultrapassara o mundo circumdante do sér que 
morre. N4ao sei si é possivel evocar uma imagem de seu desap- 
parecimento brusco; pois a sensagao dessa perda nao se enquadra 
fa anemica rethorica sua tao combatida inimiga, nao se articula 
verbalmente com 0 pensamento neste instante vazio. Mas seja- 
me permittido imaginar um quadro: o guia resoluto vencendo 
uma ardua ascengao, que de repente tomba no abysmo, depois 
de conduzir ao cume os homens estupefactos deante do panora- 
ma de uma aurora. E agora estes homens, attingida a etapa e 
passado o estupor tragico momentaneo, irao lutar sem elle, re- 


(*)  Artigo publicado na “Folha da Manha’’, de 16 de abril de 1937. 
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correndo o caminho que lhes ficou tragado. Sem elle? Nao. Eis 
que a imagem fracassa, nada pode exprimir aqui o sentido figu- 
rado. A obra espiritual do grande mestre ja deixou a marca, ja 
se infiltrou até o mais intimo intersticio da densa estructura men- 
tal durante um quarto de seculo. 

Descrever todos os aspectos dessa influencia é tarefa para 
um longo “in-memoriam”; na sua personalidade, sao tantas as 
faces immediata ou indirectamente impressas naquelles que mes- 
mo parcialmente conviveram ao seu lado ou daquelles que mesmo 
simplesmente uma sé vez 0 ouviram, que € impossivel esbocal-as 
numa curta mas sincera pagina evocativa. Quem um dia tracar 
seu retrato tera de desenvolver em torno dele, dois capitulos prin- 
cipaes: um, bastante geral sobre sua induc¢ao espiritual exer- 
cendo-se perennemente na nossa escola scientifica; outro, mais 
concreto, sobre a chronologia de seu trabalho de orientagao scien- 
tifica e technica, no ambito e, por vezes, féra mesmo da nossa 
Faculdade medica. O primeiro, mais difficil de se tratar envolve 
personalidades e objectos circumstantes e exige a analyse da im- 
palpavel “atmosphera” de ac¢aéo. Quem fizer o historico dessa 
evolucdo espiritual, deste processo eminentemente subjectivo, ve- 
ra que a sua Causa reside na necessidade do meio, quando ha 25 
annos surgiam os primeiros rudimentos de organizac¢do scienti- 
fica, com paladinos da estofa de um Arnaldo Vieira de Carvalho. 
Havia entao a necessidade de homens 4 Bovero, para que o terre- 
no virgem e bom, como que ethnica e climaticamente preparado 
para a forma mais elevada de migra¢ao de valores espirituaes. 


No dizer de Bovero (quando defendia a immigracgao japo- 
neza), s6 se deslocam os homens s4os e sob o irresistivel impera- 
tivo de vontade de existir e de estimular a existencia. A migra- 
¢ao da intelligencia esta sujeita ao mesmo impulso; assim veio 
ter a nds sem constrangimento e sem o artificio dos intercam- 
bios mais ou menos academicos. Aos poucos fomos notando que 
elle ultrapassava as necessidades technicas do momento e seu 
potencial arremessava-o para o “vira-ser”, para toda uma época 
nascente; do morphologista representante expressivo da Italia — 
renovada em Golgi, Fusari e Giacomini, brotou o pae espiritual 
de varias geragdes successivas Avidas de conhecimento. Nume- 
rosos discipulos poude assim formar e além disso, muitos exem- 
plos permittiu serem reproduzidos. Creada a escola e o methodo 
que chamamos “de Bovero”, enfileiram-se hoje nomes e titulos. 
Figura no espirito de nossa casa universitaria e creou esse €s- 
pirito antes que o fosse decretado... 

O espirito que disciplina o labor scientifico, que recommenda 
a prudencia da observagao, que ordena o criticismo das conside- 
ragdes e confrontos com a bibliographia — a exhaustiva lista bi- 
bliographica da sua prodigiosa memoria, trente 4 qual todos 0s 


’ 
E 
| 
. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 539 


ficharios se acanhavam... Aquella aspera e torturada maneira 
de communicar e escrever entre resalvas e parentheses tao seus; 
a feroz guerra de morte 4 logorrhéa 4 phrase feita, ao pouco 
escrupulo no investigar e de concluir ingenua e apressadamen- 
te... E acima de tudo o grande coragéo, que prega a bondade 
e transforma o scepticismo em enthusiasmo. 


Sua intervengao foi além da cathedra; muitos 0 procuravam 
para permuta diaria da duvida 4 conviccéo; mesmo féra do am- 
bito da morphologia, ‘apontava o proprio methodo scientifico, 
sob o pretexto para exercicio critico e especulativo. Quantos 
dados e nogdes colhidas de uma simples conversagéo com Bo- 
vero; de uma simples instrucg¢éo sua, quanta materia ganha e 
quanto tempo economizado. E quando nao seja delle directa- 
mente, seria e sera daquelles que depois de terem a ventura de 
ouvil-o, poderao propagar-lhe os’ exemplos. Foi assim que sua 
escola anatomica se converteu magicamente em escola de racio- 
nalizagao de trabalho scientifico e isso sem commiss6es burocra- 
ticas, sem eschemas mortos. 


Si quizermos agora concretizar o segundo lado da sua per- 
sonalidade, o da contribuicao original para a “terra rica de ele- 
mentos e virgem de experiencias”, veremos nelle: o fundador da 
anatomia ethnica e da morphologia comparativa brasileiras; o 
primeiro divulgador systematico morphologica da literatura em 
nosso meio; um dos primeiros cooperadores — sob forma conti- 
nua — dos intercambios scientificos; o enthusiasta e o mais serio 
propagandista dos problemas biologicos geraes através de ligGes, 
conferencias, palestras e leituras que recommendava; o technico 
anatomico e micrographico ensinando a exacta conducta de con- 
exame e interpretagéo de pecas e preparados; o collabo- 
rador de theses, monographias e publicagdes onde apontava co- 
mo encarar a questao das consultas e analyses bibliographicas, 
das resenhas de assumptos postos em ordem no dia; da manu- 
factura e até mesmo da divulga¢cd4o ao estrangeiro com permuta 
das separata... 

E a proposito nao foram poucos os nomes de discipulos que 
deu a conhecer 14 fora, gracgas ao intercambio que iniciou. e que 
elle proprio subvencionava. A recompensa disso tudo era a ale- 
gria de assignalar nas revistas e tratados extrangeiros o nome dos 
seus companheiros, tal como chamava os discipulos. 


Por tudo quanto nos fez devotemos-lhe a gratidaéo maxima, 
a elle que nada quiz para si e que escondia quasi furiosamente 
seus titulos e glorias proprias. Eis em que consistia o seu bem 
estar: “Na minha mente, os meus livros, os meus alumnos, os 
meus collaboradores immediatos que considero como uma parte 
de minha familia, se enquadram para mim num oasis de paz fe- 
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cunda, onde realmente sinto a vida bemdizendo-a como numa 
prece”. 

O patrimonio que legou 4 patria de adopcao e amada tanto 
como sua terra natal, pela qual pregou o verdadeiro nacionalis- 
mo devera ser pago com o trabalho. Muito grande é a divida 
ao extraordinario “brasileiro honorario”; grande € a que a Italia 
tem de resgatar ao infatigavel embaixador da intelligencia. Seus 
feitos s4o porém do espirito que desconhece fronteiras, pois, “si 
como Antonio foi cidadao de Roma, como Marco-Aurelio € cida- 
dao do mundo. . 


QUINO -PULMIN 


FORMULA: 


Chlorhydrato Basico de Quinina ..... .. . 0,030 grs. 
Em oleos essenciaes 


INDICACOES: 


bronchties agudas e Chronicas, Grippes, Bron- 

cho-Pneumonia, Pneumonia Lobar, Sarampo, 

Bronchectasias, Congestdes Pulmonares  Post- 

Operatorias, Pleurises Purulentas Interlobares. 
AMPOLAS DE 1,2 cc. 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 
RUA BRAULIO GOMES, 25 — TEL. 4-3217 — CAIXA POSTAL, 3018 
SAO PAULO 


Loderovo calmante do 
neuro-vegetativo. 


base de estroncio bromado, 
Crataegus, leptolobium, meimendro 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE ABRIL 


SYSTEMATICA DAS VEN - 
TRICULOGRAPHIAS —- _ Dr. 
Cantos Gama. — O A. diz que 
0 uso das ventriculographias cons- 
titue parte integrante da semi- 
ologia das lesdes encephalicas, 
suspeitas de natureza tumoral. 
Inicialmente se adoptou a pneu- 
moencephaloventriculographia por 
via atloido-oecipital. Passou-se em 
seguida ao estudo do systema ven- 
tricular isoladamente, por punc- 
gio directa, typo Dandy. Descre- 
ve 0 criterio mais acceito para a 
systematica dos ventriculogram- 
mas, citando autores e expde as 
modificagdes para estabeleer uma 
norma segura de interpretagées das 
ventriculographias. Com o uso 
dos contrastes gazosos, mais le- 
ves que o L. C. R., a porgéo do 
systema ventricular que d4 mais 
sombras é a opposta ao decubitus, 
0 contrario do que succede com os 
contrastes oleosos, mais pesados 
que o liquido cephalo-rachidiano. 
Com o emprego dos oleos iodados 
obtem-se maiores minucias nos 
ventriculos medianos, o que foi 
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motivo de particular attengao de 
parte do autor. As modificagdes 
do schema que o A. propdée at- 
tendem melhor a essa circumstan- 
cia. Altera a norma seguida por 
autores americanos, citados, in- 
troduzindo a discriminacgao iso- 
lada do decubito, dando aos sche- 
mas formas mais anatomicas e 
codificando com signalisagéo dif- 
ferente cada porcéio dos ventri- 
culos, de maneira a facilitar a in- 
terpretagéo das sombras nas va- 
rias_ projeccées. A communica- 
cio, em nota prévia, foi illustrada 
com a apresentagaéo de schemas que 
o A. vae adoptar em seu servigo. 


SENSIBILIZACAO A’ INSU- 
LINA DE RATOS ALIMENTA- 
DOS COM TECIDO THYREOI- 
DEO -—- Pror. FRANKLIN DE 
Moura Campos. — Verifica o A., 
que apés 17 dias os animaes se 
tornavam extremamente sensiveis, 
a ponto de morrerem quando re- 
cebiam déses de insulina para a 
produccio de um choque de in- 
tensidade moderada. Com o in- 
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tuito de esclarecer essa reacgio 
paradoxal, conhecido o antago- 
nismo entre a thyreoide e o pan- 
creas em ao metabolis- 
mo dos hydratos de carbono, rea- 
lisou experiencias em um outro 
sentido. Augmentou a taxa de 
hydratos de carbono na ragao de 
um lote de ratos, que anterior- 
mente se mostravam resistentes a 
uma certa dése de insulina. Apés 
20 dias de nova dieta alimentar 
os animaes se mostraram resis- 
tentes 4 insulina. Os resultados 
segundo o A. correm por conta de 
oscillagdes nas reservas de hydra- 


to de carbono do figado e dos mus- 
culos. O tecido thyreoideo, alj- 
mentando a glycemia pode pro- 
vocar um grande desfalque de gly- 
cogenio, dahi a sensibilisagdo 
insulina. Fornecendo bastante hy- 
drato de carbono, augmentou as 
reservas e dahi a insulino-resisten- 
cia. Finalmente o A. chama a at- 
tengaéo dos medicos para o proble- 
ma que focalisava, considerando 
que alguns autores preconisam a 
insulinotherapia no mal de Base- 
dow e em certos casos de desnu- 
trigio, que podem estar ligados a 
um estado de hyperthyreodismo. 


SESSAO DE 15 DE ABRIL 


SOBRE DOIS CASOS DE 
STRUMITE SUPPURADA - 
Drs. J. Soares Huneria e Do- 
minGcos Dexascrio. — Os AA. apre- 
sentam duas communicagées so- 
bre strumyte suppurada, operadas 
com successo. As communicagées 
foram documentadas com a apre- 
sentacgéo de quasi todos os exa- 
mes: laboratorio, metabolismo, 
varios exames radiographicos, ti- 
rados no decorrer do post opera- 
torio, hemogramma, cardiogram- 
ma, deixam de apresentar 0 exa- 
me histo-pathologico porque o 
abcesso era tio volumoso que des- 
truira quasi toda a glandula. Pas- 
sam a seguir a fazer um estudo de- 
talhado das strumytes suppuradas 
e das thyreoidites. A operagao, 
dizem os AA. féra simples, tendo 
sido praticada larga incisio de 
bordo a bordo dos musculos exter- 
no-mastoideo, tendo sido empre- 
gada a anesthesia dermica de no- 
vocaina a 2 % sob pressio. Os 
resultados alcancados foram sa- 
tisfactorios, tendo a paciente des- 
sa primeira communicacao ficado 
completamente restabeleeida, de- 
pois de um mez de tratamento, 
tendo os AA. a opportunidade de 
trazel-a perante a Sociedade, afim 
de ser discutido 0 caso em apreco. 

O segundo caso refere-se tam- 
bem a uma doente de strumyte e 
que na occasiéo em que procura- 
ra os AA. achava-se a molestia 
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bastante aggravada, pois a stru- 
myte estava fistulada. Praticada 
a thyreoidectomia, pela quarta 
vez, ficando a paciente completa- 
mente curada, tendo, porém, se 
submettido a uma quinta inter- 
vencaéo cirurgica, afim de ser fei- 
ta uma plastica, em virtude das 
operagées anteriores terem dei- 
xado uma cicatrisagdéo defeituosa 
e anti-esthetica na doente. 


SOBRE UM CASO DE DIS- 
TOMATOSE PULMONAR (po- 
ragonimiases) — Drs. ALvEs 
Merra e Ianacio Suisvo Hosor. 
— Comegam os AA. por dizer que 
0 caso que trazem & Sociedade é 
digno de registo, porque é um caso 
typico, instructivo e de cujo co- 
nhecimento por parte dos medicos 
brasileiros se beneficiario os do- 
entes immigrantes das zonas in- 
festadas. Na litteratura nacional 
que conseguiram consultar en- 
contraram apenas um caso pUu- 
blicado, sendo o observado pelos 
A.A. provavelmente o segundo es- 
tudado no Brasil. Trata-se de 
um doente japonez, de 52 annos 
de edade, que, desde que chegou 
ao Rio de Janeiro, onde reside ha 
um anno e mezes, se acha doente 
com escarros hemoptoicos e ver- 
dadeiras hemoptyses. Estas ap 
parecem por periodos, sendo 4s 
vezes acompanhadas de febre e 
suores nocturnos. O estado geral 
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do doente nao foi affectado, ape- 
sar da duragéio da molestia: a 
symptomatologia quasi que se re- 
sume na existencia de escarros 
corados em marron ou castanho e 
fetidos; além disso o doente se 
queixa de sensagéo de cocega na 
larynge, que em geral é secca. 
Apesar de varios exames medicos 
e de laboratorio o doente ficou sem 
o diagnostico até que foram en- 
contrados os ovos de ‘‘paragonio- 
mus Westennani’’ no seu escarro, 
o que foi feito pelos AA, um anno 
apés 0 inicio da molestia. O exa- 
me clinico do apparelho respira- 
torio e o exame radiologico foram 
totalmente negativos. A_ tuber- 
culose foi afastada pelos exames 


DOENCA DE HAND-CHRIS- 
TIAN-SCHULLER —- Pror. En- 
JoLRAS VAMPRE. — Na ultima 
reuniao da Secgéo de Neurologia 
e Psychiatria tivemos a fortuna 
de ouvir os commentarios que o 
nosso distincto e acatado collega 
dr. Vicente Baptista fez sobre o 
caso que apresentei com os drs. 
Cassio Villaga e B. Delape, sobre 
a Molestia de Hand-Christian- 
Schuller. — Hoje, gracgas 4 ama- 
bilidade do dr. Vicente Baptista, 
posso ratificar alguns pontos que 
nio ficaram bem elucidados no 
momento. Nosso distineto col- 
lega dr. Vicente Baptista, pensa- 
va que nosso caso, publicado em 
1930, nao era o primeiro observa- 
do no Brasil e lembrava a publi- 
cagéo de nosso collega, o dr. Ola- 
vo Lustosa, chefe do Servico de 
Creancas da Maternidade Therezi- 
nha de Jesus, de Juiz de Féra. 
Revendo o Brasil Medico, que o 
dr. Vicente Baptista, num gesto 
de cavalheirismo teve a bondade 
de nos fazer chegar 4s miéos, ve- 
rifiquei que eu estava bem com a 
razio. OQ dr. Olavo Lustosa pu- 
blicou no Brasil Medico n.° 18, 


Associacaio Paulista de Medicina 


SECGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO 


realisados em varias occasides. O 
doente foi submettido a tratamen- 
to pela Emetina e Fradina, apre- 
sentando logo melhoras, que se 
traduziram por uma diminuigéo 
da quantidade de escarro corado. 
Elle continua em tratamento. A 
proposito desse caso os AA. cha- 
mam a attengfio para a paragoni- 
miases nos immigrantes Japonezes 
hemoptoicos, e para a importan- 
cia pratica do diagnostico diffe- 
rencial. A seguir os AA. fazem 
commentarios sobre as formas cli- 
nicas da molestia e sobre a maneira 
pela qual o doente se infesta. Os 
AA. illustraram a communicagio 
com a exhibicdo de diapositivos que 
documentam a observagio clinica. 
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de 2 de maio de 1931, ano XLV, 
& pag. 396 e seguintes, o seu estu- 
do sobre “Perfuragio dos ossos 
do craneo — Diabetes insipido — 
Exophtalmia — (Doenga de Schul- 
ler — Syndrome de Christian’. 
O estudo foi apresentado 4 Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Juiz de Féra, em 14 de janeiro de 
1931, conforme teve a bondade 
de me participar por telegramma o 
distincto collega dr. Olavo Lusto- 
sa. No artigo do Brasil Medico 
est& indicada a data exacta 
da sessio da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Juiz de Fora, 
havendo apenas uma pequena no- 
ta, no fim da pg. 396 dizendo que 
a communicacao foi feita em 1930. 
A publicacéo do dr. Olavo Lus- 
tosa s6 sahiu 4 luz no Brasil Me- 
dico em 2 de maio de 1931. LE’ 
uma observacéio notavel, em que 
o dr. Lustosa faz o estudo da pa- 
thogenia, da symptomatologia e 
diagnostico, do prognéstico e tra- 
tamento. As _ radiographias_ re- 
velaram elucidativamente os de- 
feitos osseos do craneo, que eram 
typicos. A doenga de Schuller 
ou syndrome de Christian estava 
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caracterizada pelos defeitos dos 
ossos do craneo, pela politria e 
pelo exophtalmia. Como signaes 
accessorios havia anemia, retarda- 
mento de crescimento (12 kilos, 
quando devia ter 17 e 87.centime- 
tros e meio de comprimento, em 
vez de 1 metro) e xantoma plano 
das palpebras. A molestia havia 
regredido expontaneamente, prin- 
cipalmente nas regides osseas, res- 
tando apenas uma das quatro 
aberturas ; o diabetes insipido re- 
grediu mais dvaramente; de 9 
Its. que eliminava no auge da mo- 
lestia, passou a eliminar 6,5 e 7 
por dia. A exophtalmia e o estado 
geral tiveram melhoras pouco sen- 
siveis. A regressio nao parece 
ter sido influenciada pelo trata- 
mento, que n4o foi seguido syste- 
maticamente, sendo antes cons- 
tantemente modificado e abando- 
nado. O tratamento especifico foi 
feito energicamente, sem que fos- 
sem notadas melhoras evidentes 
dos symptomas basicos do syndro- 
mo; a regressio vinha se dando 
sem esse tratamento. A_ calcio- 
therapia associada ao oleo de fi- 
gado de bacalhau e 4 lipoides ir- 
radiadas, foi apenas inoqua no 
caso do dr. Lustosa. A vermino- 
se existente foi debelada sem al- 
terar a marcha da doenga capital. 
Thyreoide, adrenalina, pituitrina 
foram tentadas, tendo sémente e 
ultimo medicamento produzido o 
effeito notavel e fugaz sobre a 
polidria. O dr. Olavo Lustosa ia 
tentar a radio-therapia e depois 
communicar os resultados obtidos. 
Nesse mesmo n.° do Brasil Medico 
(2 de maio de 1931) o illustre do- 
cente de Clinica Pedidtrica da 
Faculdade de Medicina do Rio de 
Janeiro, dr. José Martinho da Ro- 
cha faz consideragdes sobre a mo- 
lestia de Schuller (syndrome de 
Christian e diabetes insipido) li- 
dos na Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Juiz de Féra, em 1931, 
estudando principalmente a_pa- 
thogenia. O dr. Olavo Lustosa, 
em 14 de margo de 1931, commen- 
ta as consideracdes do dr. Marti- 
nho da Rocha. Vemos, depois 
de todas estas citagdes, que 0 ca- 
so do dr. Olavo Lustosa, foi pu- 


blicado no Brasil Medico, em 2 
de maio de 1931 e sua communi- 
cacgéo foi feita em Juiz de Féra 
em 14 de janeiro de 1931, como 
me asseverou, em telegramma. Mi- 
nha communicagdo foi apresen- 
tada 4 Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo em 15 de 
marco de 1930 (Boletim da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia — 
pg. 27, de 15 de margo de 1930). 
Minha communicagafo foi feita em 
homenagem ao Prof. Irineu Ma- 
lagueta, que estudava pela pri- 
meira vez entre nés, os complica- 
dos problemas da xantomatose 
(1929) em suas manifestacgédes cu- 
taneas. Depois fiz publi- 
cagio na Revue Sud-Americaine, 
T. I. n. 5, de maio de 1930. Ficou 
assim provado com os elementos 
bibliographicos que possuimos, que 
o caso do dr. Olavo Lustosa, ape- 
zar de brilhante e notavel sob to- 
dos os pontos de vista, no foi o 
primeiro publicado no Brasil e 
sim o segundo. 


O SIGNAL DE ARGYLL-RO- 
BERTSON Pror. E. Vampré. 
— O signal de Argyll-Robertson 
tem sido minuciosamente estudado 
ultimamente. Quando em 1.° de 
junho de 1936, no Instituto Pe- 
nido Burnier, o A. apresentou 0 
primeiro caso de _ molestia de 
Adie, o syndrome das fexilles to- 
nieas, observado entre nés, fiz 
uma revisio do signal de Argyll- 
Robertson, segundo os estudos de 
Guillain, Hageneau e Ledoux-Le- 
bard, Kinnier Wilson Schaeffer, 
Herrit e Moore, Roque Orlando, ete. 
Agora com a publicacao da these de 
Appe-Karsa, H. Lagrange, do ser- 
vigo do prof. Guillain, na Clinica 
das molestias do systema nervo- 
so na Salpétriere, em 1935, so- 
bre a abolicéo isolada do reflexo 
papilar de adaptacdo 4 luz, 0 as- 
sumpto adquiriu novos foros de 
actualidade. Com o fim de divul- 
gacdo e de interesse resume 0 tra- 
balho de Lagrange. 


Commentarios : O prof. Pa- 


checo citou casos de_ cistercose 
cerebral e alcoolicos chronicos ob- 
servados por elle no Hospital de 
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Juquery, onde encontrou o signal 
de Argyll. 

Lembra ainda a questao das 
modificagdes papilares dos hypere- 
motivos e do signal de Argyll 
paradoxal, principalmente nos epi- 
lepticos, que consiste na dilatagao 
das papilas quando se projecta 
nellas um jacto de luz. 

0 dr. Candido Silva commenta 
expondo a sua observagdo pessoal 
eterminando por declarar que ra- 
ramente tem observado o signal 
de Argyll com as suas 6 caracteris- 
ticas completas. 

0 dr. Fausto Guerner concorda 
com o dr. Candido e lembra mais 
outros casos em que se observam 
estes phenomenos, como nas le- 
sdes cerebraes graves e nos esta- 
dos demenciaes. Principalmente 


éinteressante o conhecimento des-- 


ses factos para o diagnostico dif- 
ferencial com quadros semelhan- 
tes da P. G. 

O dr. P. Longo trata do signal 
de Argyll invertido e accrescenta 
que o Argyll typico é encontrado 
no servico do prof. Vampré em 
67m dos casos de syphilis, incluin- 
doa P. G. 


MELHORAS RAPIDAS DAS 
QUESTOES GRAPHICAS NA 
PARALYSIA _GERAL APO’S 
MALARISACAO Dr. FERNAN- 
DO DE O.iverRA Bastros. — O A. 
relata um caso de paralysia geral 
progressiva, em que foi feita a 
malariatherapia. O paciente, que 
escrevera 4 esposa durante a sua 
internagdo, duas cartas repletas 
dos symptomas graphicos cara- 
cteristicos da molestia de Bayle, 
escreveu uma terceira carta 2 
mezes apdéds o ultimo accesso fe- 
bril da malaria, revelando melho- 
tas notaveis, que constituiram o 
interesse do trabalho, pela sua evi- 
dencia e pelo curto espago de tem- 
po em que se processaram. 


Commentarios: O prof. Pa- 
checo e Silva disse que desejava 
apenas fazer uma distinecéo entre 
as perturbagdes psycographicas e 
calligraphicas, e, no caso do A 
Se encontravam as duas, e, tendo 
havido melhora do estado neuro- 
logico ; 0 estado psychico tambem 
melhorou, e foi justamente o que 


se verificou pela redaccaéo da ul- 
tima carta. 

O dr. Fausto Guerner refere que 
0 intervallo foi muito pequeno, 
pois foi um prazo minimo de qua- 
renta dias até a ultima carta, 
sendo isso, entretanto, um facto 
de ordem geral, pois quando se 
trata de casos bons as melhoras 
sio rapidissimas, em geral, no 
decurso do tratamento ou entéo 
no fim dos ultimos accessos; ao 
contrario, quando nao se manifes- 
tam logo as melhoras, 6 pouco 
provavel que se dé a cura; esta- 
mos entaéo diante de casos maus. 

O dr. Mario Yahn refere a im- 
portancia dessas provas objecti- 
vas para OS exames mentaes, e op- 
portunamente trard para a sec- 


(gio uma serie de casos e onde se 


poder&é aprehender o valor tam- 
bem das provas graphicas. 

O dr. Eugenio Longo refere que 
na Italia foi recentemente publi- 
cado um livro de De Santis onde 
é resaltada a importancia das mo- 
dificagées calligraphicas. 

O dr. Fernando O. Bastos re- 
fere ao dr. Guerner que ao ini- 
ciar a exposigéo de sua commu- 
nicagéo lembrou 4 casa nao ser 
um facto original, o que apresen- 
tou, entretanto, como nunca ti- 
vesse observado tanta rapidez nas 
melhoras graphicas resolveu tra- 
zel-o 4 casa, e agradece, por fim, 
a todos os commentarios. 


LEUCOTOMIA CEREBRAL - 
PSYCHO-CIRURGIA DE EGAS 
MONIZ - Dr. Atoysto Marros 
Pimenta. — O A. depois de fazer 
um resumo da concepgéo de Egas 
Moniz e de explicar o material e 
a technica da leucotomia, relata 
o estudo de 4 casos em que appli- 
cou, pela primeira vez no Brasil 
o methodo de Egas Moniz. Tra- 
tava-se de um esquizofrenico e de 
tres outros doentes que apresen- 
tavam a syndrome ansiosa. No 
primeiro destes doentes nao ob- 
servou modificagéo alguma. Nos 
outros houve melhora apreciavel 
do estado ansioso, persistindo em 
um delles por mais de tres mezes. 


Commentarios: O dr. Car- 
los Gama referiu que em 1934 te- 
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ve a opportunidade de observar 
um caso cirurgico em que prati- 
c4ra a extirpagaéo de um dos polos 
frontaes, sem ter podido apreciar 
melhoria do estado psychico. Em 
1936 quando a Revista Brasilei- 
ra de Cirurgia publicou a techni- 
ca de Egas Moniz o prof. Vampré 
teve a gentileza de lhe suggerir 
a pratica do processo, mas, por 
qualquer motivo nao foi possivel 
levar avante esse proposito. Ago- 
ra, entio, tem a satisfagio de ve- 
rificar que elle j4 est&é sendo pra- 
ticado e augura que o A. muito 
em breve possa trazer uma casuis- 
tica mais numerosa. 


O prof. E. Vampré julga a com- 
municagéo do A. muito interes- 
sante e pensa que sua repercussao 
teri alcance equivalente ao que 
teve a conferencia do Prof. Pa- 
checo e Silva em Buenos Aires, 
quando citou entaéo a technica de 
Egas Moniz que 14 ainda era des- 
conhecida. 

O prof. Pacheco e Silva deseja 
primeiro assignalar esse facto tao 
auspicioso para a Psychiatria de 
ella agora comegar a ver seus do- 
minios espraiados até penetrar 
nas outras especialidades. Deseja 
referir que na primeira occasiaéo 
que o dr. Aloysio se propoz a pra- 
ticar a technica de Egas Moniz, 
nfo quiz logo assumir a responsa- 
bilidade de um processo novo e de 
inocuidade ainda comprova- 
da. Sempre usou de extremo es- 
crupulo a ponto de quando foi 
introduzida a malariotherapia no 
Hospital de Juquery pedir licen- 
ca ds autoridades estadoaes para 
fazel-a. Agora o mesmo cuidado 
teve quando o dr. Aloysio lhe su- 
geriu o seu trabalho e sé depois 
do exito da casuistica relatada 
por Egas Moniz é que deu a per- 


Missdo para que fizesse as expe- 
riencias. 

O dr. Mario Yahn diz que um 
dos casos referidos pelo A. lhe erg 
bem conhecido. Tratava-se de um 
caso de melancolia grave com ex- 
trema anciedade. Todos os pro- 
cessos therapeuticos tentados com 
o fim de conseguir uma melhora 
durante mais de 3 mezes nao de- 
ram resultados. Agora esse doen- 
te, submettido ao processo de 
Egas Moniz, melhorou evidente- 
mente como teve occasifio de ob- 
servar. Essa cura deve constituir 
um estimulo para que o A. da com- 
municagéo prosiga nos seus es- 
tudos; se foi o primeiro entre 
nés que disse algo sobre o proces- 
so de Egas Moniz, que seja tam- 
bem quem diga a ultima palavra 
sobre sua efficiencia depois de 
maior observacao. 

Refere o dr. Henrique S. Min- 
dlin que teve occasido de apre- 
sentar dois casos de amputacio 
do frontal, sem ter obtido 
melhorias psychicas. 

O prof. Pacheco e Silva accres- 
centa immediatamente que a leu- 
cotomia destrée apenas algumas 
fibras e nfo visa destruir parte 
do lobo frontal e por isso nao sao 
comparaveis os 2 processos, 

O dr. Eugenio Longo felicita o 
A. pelo brilhantismo com que se 
houve em sua estréa, e faz votos 
para que traga em breve uma 
longa casuistica. Afinal, quer dis- 
cordar delle quando disse que 
ainda nfo chegdra a_ conclusio 
alguma, pois’: uma pelo menos al- 
cangcou: a da_ inocuidade do 
methodo. 

O dr. Aloysio Mattos Pimenta 
agradece a todos os commentarios 
e as palavras de estimulo que 0 
forgam agora a proseguir na pra- 
tica da technica de Egas Moniz. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 19 DE FEVEREIRO 


IONISACAO TRANSCERE- 
BRAL NA EPILEPSIA — Drs. 
Mario YauN e CELSO PEREIRA 
pa Sitva. — Os AA. procuraram 
estudar os effeitos da ionisacéo 


Presidente: Dr. Pautino Lonco 


transcerebral iodurada e calcica 
e da pneumoencephalographia em 
8 epilepticos do Hospital de Ju- 
query. Depois de fazer o histori- 
co da ionisagaéo, escolheram a te- 
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chnica de Bourguignon, applican- 
do o polo binocular, negativo, a- 
ctivo, embebido na solugao de io- 
deto de potassio ou de chloreto 
de calcio a 1%, na regiao orbi- 
taria e o polo positivo, embebido 
em solucaéo de chloreto de sodio, 
na nuca, ao nivel do buraco occi- 
pital. A intensidade da corrente 
variou de 3mA a 5mA e a duracao 
da applicagéo de 20 a 30 minutos. 
Praticaram 5 series de ionisagées : 
2 com chloreto de calcio e 3 com 
iodeto de potassio. O tratamento 
durou 12 mezes. Tratava-se de 
epilepticos organicos. A determi- 
nagio do calcio e do iodo no li- 
quor antes e depois da ionisagio, 
mostrou que esses elementos néo 
soffreram alteragdes na sua taxa, 
por influencia do tratamento. Ape- 
nas 3 doentes melhoraram com a 
ionisagio ; 4 peioraram e 1 ficou 
indifferente 4 sua accéio. Em 7 
doentes fez-se a insuflagio de ar 
no espaco sub-aracnoideu, por via 
sub-occipital, com o fim de pneu- 
moencephalographal-os. Em to- 
dos esses casos havia lesdes cere- 
braes facilmente apreciadas. No 
outro foi injectado apenas 10 ce. 
de ar devido a sua indocilidade e 
intolerancia e, por essa razdo, 
conseguiram boa radiographia. 
Observou-se tambem o effeito do 
ar sobre a frequencia das crises. 
Houve, de modo geral peiora. Ape- 
nas um doente melhorou; outro 
ficou estacionario e o restante sof- 
freu aggravacgaéo do mal. 


Commentarios : O dr. Fausto 
Guerner refere os seus trabalhos 
j4 publicados em que os resulta- 
dos foram variaveis de accordo 
com a natureza da epilepsia em- 
pregando as ionisagdes transcere- 
braes com iodureto potassio. 
Chegando ao seu conhecimento 
através de um trabalho publicado 
por Cunha Lopes, que o methodo 
ja era empregado em outros ser- 
vigos, escreve-lhe uma carta cuja 
resposta 16 no momento e na qual 
as informagdes sobre o assumpto 
8i0 pouco precisas. Tambem com 
0 dr. Adauto Botelho correspon- 
deu-se mas, por razées que ignora, 
nio obteve resposta. Assim é le- 
vado 4 supposicaéo de que nfo exis- 


tem referencias especiaes sobre 0 
emprego da ionisagéo iodetada ‘na 
epilepsia, mas, mesmo assim, pol 
occasiao da apresentagéio do seu 
trabalho 4 Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo, os mais 
destacadados physiotherapeutas de 
S. Paulo se manifestaram com sym- 
pathias sobre o methodo, promet- 
tendo experimental-o. Os seus 
casos deixavam suppor que as 
cicatrizes cerebraes, se existiam, 
deviam ser limitadas e attribue 
a isso os seus resultados favoraveis 
até certo ponto em contraposicao 
com os dos AA., nos quaes ficou 
provada a existencia de profun- 
das lesdées cerebraes. 

O dr. Paulino Longo manifes- 
ta-se satisfeito com a apresenta- 
cio de mais um estudo sobre o 
tratamento da epilepsia para o 
combate da qual sio empregados 
os mais variados processos de tra- 
tamento. Observa ainda a con- 
tradiccéo dos resultados obtidos 
pelo dr. Fausto Guerner e pelos 
actuaes communicantes e suppde 
tambem que a explicagio do facto 


_resida na diversidade dos casos 


escolhidos. 


O dr. Celso P. da Silva concor- 
da com as observagées de ambos e 
allega que no servigo em que tra- 
balham e de onde os AA. escolhe- 
ram os casos 0 material nao se 
presta aos tratamentos mais de- 
licados por compor-se de doentes 
chronicos e com muitos annos de 
molestia. Mas mesmo nos casos 
em que havia ao lado das crises 
epilepticas, signaes de hemiple- 
gia, esta nao foi influenciada pela 
ionisagéo calcica. 


IODOVENTRICULOGRA- 
PHIA Drs. Atoysio M. Pr- 
MENTA e CELSO PEREIRA DA SIL- 
va. — Os AA. creem terem sido 
os primeiros que fizeram este pro- 
cesso de semiologia neuro-cirur- 
gica em nosso meio. A communi- 
cagio do trabalho nesta Associa- 
cio veio um pouco atrazada, mas 
j& era para ser feita na reuniao 
de 19-12-36. Os AA. como in- 
troito déo a seguinte systemati- 
zagéo do trabalho: I Defini- 
II Historico III Indicagées 
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do methodo IV Technica V Van- 
tagens VI Resultados, VII Sup- 
posigdes, VIII Conclusdes IX 
Bibliographia. Os AA. definem a 
iodoventriculographia de Balado 
como sendo a radiographia de 
ventriculos cerebraes contrastados 
pela injecgéo intraventricular di- 
recta de oleos iodados. No his- 
torico resaltam o papel que cabe 
a Manuel Balado de Buenos Ay- 
res, onde um dos AA. esteve ha 
poucos mezes, como systemati- 
zador, tornando na realidade um 
pratico processo semiologico. Das 
indicagées affirmam com a esco- 
la de Balado que “é um tempo 
indispensavel de toda operagao 
sobre a endocraneo’”’. Dao tam- 
bem as indicagdes em particular 
com a respectiva discussio. Na 
parte technica os AA. consideram 
a parte cirurgica e a parte radio- 
logica. Na parte cirurgica a tre- 
panagéo occipital para pungéo 
posterior. Na injecgéo do lipio- 
dol consideram como de introduc- 
gio simples de lipiodol, de lipio- 
dol com ar e de lipiodo] pela ma- 
nobra de “substituigéo progressi- 
va’. No estudo das vantagens 
estudam detalhadamente a ques- 
tio de inocuidade de processo, 0 
valor diagnostico e o meio de 
contraste, estudando o medica- 
mento — suas reaccdes, absorp- 
cées, eliminacéo, conservacao, ra- 
dioactividade, effeito do contras- 
te, vir sé do lipiodol, mas tam- 
bem do ar e do thoratrast compa- 
rativamente. Nos resultados ex- 
poem as bellas iodoventriculogra- 
phias obtidas, considerando o va- 
lor diagnostico pelas modificagédes 
das imagens, bem como as reac- 
gdes geraes obtidas pequenas e 
passageiras e a mortalidade nulla. 
Das conclusées, muito geraes, sa- 
lientam: 1) inocuidade do pro- 
cesso, 2) valor diagnostico locali- 
zador indiscutivel 3) a nitidez 
das imagens dever4 trazer contri- 
buicéo no campo da anatomia e da 
embriologia. 


Commentarios: O prof. A. 
C. Pacheco Silva elogia o traba- 
Iho ao mesmo tempo que mencio- 
na os estudos de Balado e de Car- 
rillo que teve occasiao de obser- 


var na Argentina juntamente com 
o communicante. O processo pa- 
rece-lhe inocuo mas essa _agser- 
géo nao deve ser affirmada cate- 
goricamente, pois nunca podemos 
ficar livres da preoccupacio das 
sequellas tardias. Tambem Si- 
card e Forestier, com o diagnos- 
tico pelo lipiodol julgaram a prin- 
cipio ser o processo inocuo. En- 
tretanto, mais tarde com o de- 
senvolvimento do estudo das ara- 
chnoidites e das _ inflammagées 
serosas do systema nervoso pude- 
ram observar que o lipiodol in- 
jectado por via rachidiana, com o 
fim diagnostico pode determinar 
processos pathologicos dessa na- 
tureza. Em razio dessas conside- 
ragdes chama a attencgdo para as 
possiveis mas provavelmente nao 
compromettedoras complicagdes 
tardias. 

O dr. Adherbal Tolosa faz suas 
as palavras do prof. Pacheco Sil- 
va e accrescenta que no seu modo 
de ver parece-lhe que actualmen- 
te tem havido uma hypertrophia 
dos estudos semiologicos em neu- 
rologia com esquecimento dos 
estudos de pathologia. Alids, es- 
ses processos semiologicos que tem 
um certo caracter aggressivo sé 
com particular cuidado devem ser 
empregados. Sua experiencia com 
o thorotrast lhe permitte pro- 
nunciar-se dessa maneira. Se o seu 
apparecimento foi muito sympa- 
thico nfo pequenas foram as de- 
cepgdes que deixou apés a sua 
passagem para o diagnostico ven- 
triculographico, razio pela qual 
parece-lhe justificado riscal-o nos 
trabalhos sobre ventriculographia. 
Em 2 casos 0 empregou com resul- 
tados desastrosos. Em um dos 
doentes que apresentava esclerose 
lateral amyotrophica houve uma 
meningite terrivel de 15 dias de 
duracéo depois da infecgao do tho- 
rotrast. Noutro suspeito de tu- 
mor do corpo calloso, houve um 
estado comatoso grave de quasi 
48 horas de duracéio. Com refe- 
rencia ao ar, no servicgo do prof. 
Vampré, seu uso é rotineiro. Per- 
gunta finalmente o dr. Tolosa ao 
communicante qual o destino do 
lipiodol, se é retirado ou nao por- 
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que é sabido que em certos casos 
determina dores que muito mar- 
tyrizam o doente. 

O dr. Oswaldo Lange a respeito 
deste methodo semiologico quer 
fazer uma referencia a uma obser- 
vacio interessante que teve op- 
portunidade de apreciar em Lon- 
dres por occasifio do ultimo Con- 
gresso ali realizado em 1935. Em 
um doente em que havia suspeita 
da existencia de tumor cerebral 
foi feita a injeegio de lipiodol 
para ventriculographia (Lipiodol 
ou thorotrast). Sobreveiu a mor- 
tee em menos de 24 horas depois 
de feita a injeccao, fez-se a auto- 
psia e o A. apresentou os cortes 
histologicos do cerebro. MHavia 
um tumor cerebral e o A. suppée 
que a morte fora devida ao li- 
piodol. Além disso observou-se 
notavel no reticulo do ependima 
infiltrado de gotticulas de lipiodol 
e de tal forma as cellulas poly- 
nucleares estavam empregnadas de 
lipiodol que, com coloragéo es- 
pecial pareciam antes eosinophi- 
los. Este caso reaffirma os pon- 
tos de vista j4 ventilados com re- 
ferencia aos perigos da lipiodolo- 
graphias. 

O dr. Paulino Longo, felicita o 
communicante pela excellencia do 
trabalho apresentado e pergunta 
pela qual procura saber se os ef- 
feitos therapeuticos que por vezes 
se observam com o uso do lipio- 
dol podem ser explicados de ma- 
neira semelhante para o que é fei- 
to com a insuflagéo de ar ou se 
ha um modo de acgaéo especial. 


0 dr. Aloysio M. Pimenta agra- 
dece a todos os que commentaram 
seu trabalho e responde que por 
ora nao pode responder nada com 
referencia 4s sequellas consequen- 
tes ao methodo por nao a ster tido 
por emquanto; sé o tempo o 
orientaré nesse sentido. Ao dr. 
Tolosa, além de confirmar a dif- 
ferenga entre o lipiodol e o toro- 
trast, responde 4s suas perguntas 
dizendo ter tido niticias de que 
ha Tecentemente um trepano es- 
pecial com o fim de, perfurando o 
sacrum, extrahir o lipiodol que fi- 
ca em deposito no sacco dural. 
ntretanto, em todos os seus ca- 


sos deixou o lipiodol sem que ti- 
vesse havido qualquer accidente 
desagradavel. Agradece ao dr. 
Lange as suas curiosas referencias 
e ao dr. Longo responde que nao 
encontra explicagées especiaes para 
as razdes therapeuticas. 


LESOES CASUAES E LE- 
SOES SYSTEMATICAS DO CE- 
REBRO NAS DOENCAS MEN- 
TAES - Dr. ANNIBAL SILVEIRA. 
— O A. salientou a importancia 
semiologica e mesmo therapeutica 
dos dados anatomopathologicos ho- 
je accumulados a_ respeito das 
doengas mentaes. Menciona as 
causas que tem difficultado se- 
melhante systematizagéo de taes 
dados: perturbagdes mentaes cha- 
madas endogenas, desordens con- 
sideradas funccionaes outras de- 
vida a repercussio anatomica ou 
physiologica e finalmente a au- 
sencia possivel de disturbios em ca- 
sos de lesdes cerebraes mesmos ex- 
tensas. Explica assim a diversi- 
dade de interpretacao das diffe- 
rentes eseolas psychiatricas, cu- 
jas concepgdes enumera rapida- 
mente. Mostra como podem in- 
terpretar-se os factos a luz da phy- 
siologia cerebral; examina a es- 
ta quanto aos elementos anato- 
micos propriamente, 4s  condi- 
physiologicas principaes, fi- 
nalmente quanto dynamico em- 
quanto que as funcgdes correspon- 
dentes aos differentes orgdos do 
cerebro séo regidas por leis natu- 
raes. Explicam-se assim as va- 
riagdes mentaes conforme a raga 
0 sexo, 0 individuo, por um lado ; 
e, por outro,os typos de reaccio 
psychotica e a chamada “estru- 
ctura das psychoses: Allude a se- 
guir 4s doengas mentaes dynami- 
cas ou funccionaes e depois 4s 
de caracter irregressivel onde con- 
sidera os symptomas locaes e 4 
distancia, sejam elles funccionaes 
assim chamados ou anatomicos. 
Depois de mostrar que as doengas 
dynamicas podem tornar-se le- 
sionaes e que 0 mesmo pide suc- 
ceder com os disturbios expres- 
sos pelos symptomas passa aos 
casos clinicos que motivam a pre- 
sente communicagio. Documen- 
ta o trabalho com a projeccao de 
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3 mappas anatomicos cerebraes, 
2 eschemas, 16 photographias de 
pecgas anatomicas relativas aos 
casos clinicos e com a apresenta- 
gao de 20 radiographias pneumoen- 
cephalographicas relativas a ou- 
tros doentes, tambem de observa- 


gio pessoal do A. procedidas no 
hospital de Juquery. 


Commentaries: O dr. Paulino 
Longo agradeceu o A. da communi- 
cacgéio que revela um elevado estudo 
e uma invulgar cultura. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 11 DE FEVEREIRO 


LIQUIDO CEPHALO - RA- 
CHEANO E SYPHILIS - Dr. 
_ O. Lanes. — O A. fez um apanha- 
do geral dos elementos que for- 
nece o exame do liquor para o 
diagnostico etiologico da syphilis 
nervosa, do seu diagnostico dif- 
ferencial com outras modalidades 
de lues nervosa, de sua orientacaio 
therapeutica e por fim, da sua pro- 
phylaxia. Estudou as relagdes das 
proteica nas diversas molestias 
neuro-lueticas, frisando a distinc- 
gio entre lues parenchymatosa e 
lues meninge-conjunctivo-vascular. 


Commentarios : O prof. Aguiar 
Pupo disse que precisamos sempre 
ouvir a palavra daquelles que co- 
nhecem profundamente outras es- 
pecialidades afins, pois assim illu- 
minaremos 0 campo da dermatolo- 
gia. O A. realizou os estreitos la- 
gos que existem entre a Dermato- 
logia e a Neurologia, e jd o prof. 


Presidente : Pror. Acuiar Pupo 


Juliano Moreira ha mais de 20 
annos mostrava as relacées entre 
essas duas sciencias, e elle mesmo 
dizia que antes de ser neurologis- 
ta fora dermatologista. A questio 
do exame do liquor tem uma gran- 
de importancia, tanto do ponto 
de vista clinico como social, pois 
é atravez delle que o clinico se 
orienta para o prognostico, e mui- 
tas vezes pensamos estar diante 
de uma forma benigna e é ella que 
nos mostra a forma inaparente da 
lues nervosa. A especialidade do 
A. 6 muito grande do ponto de 
vista social visando sempre a di- 
minuigéo da invalidez physica e, 
intellectual. Em seguida agrade- 
ceu ao dr. Lange por essa contri- 
buicgéo tio brilhante, dada a gran- 
de autoridade do A. advertindo- 
nos da necessidade de dilatarmos 0 
campo do prognostico da neuro- 
lues parenchymatosa. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE FEVEREIRO 


LARYNGOESPASMO Dr. 
VicENTE Lara. — Refere o A. 0 
caso de uma crianga que apresen- 
tava uma affeccio muito rara, 
laryngo espasmo tetano apnoicus, 
cujo diagnostico foi confirmado 
pela radiologia. Expéde minucio- 
samente todos os signaes acompa- 
nhadores dessa affeccfio e relata 
por fim a therapeutica que cons- 
tou de doses altas de calcio, e ap- 
plicagio de raios ultra violeta, 
beneficiando-se a crianca immen- 
samente dessa ultima therapeu- 
tica. 


Presidente : Dr. Espirito Santo 


Commentarios: Dr. Vicente 
Baptista: Lembra Marfan que 
j4 considerava a tetania como uma 
avitaminose, mesmo que ella nao 
fosse a causa primaria podendo 
esta ser uma toxi-infeccdo chroni- 
ca sendo que o proprio Parrot 
falava em syphilis. Habituados a 
acompanharmos as coisas moder- 
nas, achamos que essa theoria nao 
tenha fundamento, entretanto, no 
caso do A. deparamos com signaes 
de neuro-lues e seria interessan- 
te verificar si nfo é esta a causa 
primaria da tetania, e si 0 trata- 
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mento de briJhante resultado, nao 
modifica a causa luetica e quem 
nos assegura que a tetania nado 
possa reapparecer ? 

Dr. Dorival Cardoso: Refere 
que o A. citou trabalhos allemaes 
onde nao creem que a queda da 


taxa do calcio no sangue nao pro-. 


voque a tetania, o que lhe cau- 
sou especie. 

Dr. Vicente Lara: Quanto 4 
etiologia, talvez, doenga alguma te- 
nha tido mais trabalhos experi- 
mentaes do que a tetania e exis- 
te uma serie de theorias como a da 
parathyreoide, a da alcalosa, ou- 
tros admittem a avitaminose e 
outros uma perturbagio do me- 
tabolismo do calcio e ha mesmo 
quem invoque o alcoolismo e a 
syphilis como causas; 0 alcoolis- 
mo parece interferir e no nosso 
caso 0 pae da crianga era um al- 
coolatra inveterado. Os trabalhos 
allemaes mais recentes chamam a 
atteng¢fao para a quota do calcio 
no sangue dizendo que para isso 
nada ha de certo, sendo que ao 
expér o trabalho deixou de relatar 
uma serie de dados relativos 4 
taxas de calcio as mais variaveis 
umas ‘com tetania outras sem, 
contrastando com aquillo que es- 
tavamos habituados a admittir. 

Dr. Dorival Cardoso: Refere 
um trabalho americano do qual 
o A. foi o primeiro a chamar a 
attengio de que o calcio no san- 
gue estd sobre varias formas, de 
modo que a determinagaéo total 
pouco interesse apresenta Oo que 
se deveria levar em conta seriam 
as tres formas de calcio, principal- 
mente para a forma ionisada e a 
forma negativamente carregada. 

Dr. Espirito Santo: Estou de 
accordo com o A. quando diz que 
em tetania as coisas estéo ainda 
mal definidas. Tivemos occasiao, 
8 proposito de alimentagio em 
criangas, de estudar a influencia 
do abuso do leite como causa de 
tetania e gostaria de ouvir a opi- 
nido do A. si de facto existe algu- 
ma influencia do leite e saber tam- 

m 0 regime alimentar da crian- 
ga e o seu regime durante o tra- 
tamento. 

Dr. Vicente Lara: Refere que 
a syphilis tem um grande papel e 


essa crianga era heredo-luetica, e 
os exames de sangue e liquido fo- 
ram fortemente positivos. J& Mar- 
fan concluia pela connexfio da 
syphilis, rachitismo e tetania e 
mesmo que os exames ndo fossem 
positivos achava que se deveria 
fazer o tratamento’ especifico. 
Quanto 4 dose do calcio no san- 
gue lembrarei que existem indi- 
viduos com uma taxa baixissima 
e onde nao encontramos sympto- 
matologia qualquer. Mesmo quan- 
to & dosagem nao se pdéde fazer 
uma apreciacéo exacta porque a 
technica ainda é deficiente. Quan- 
to 4 influencia da alimentacgao 
existe sem duvida mérmente nas 
criangas alimentadas artificialmen- 
te. 


ACIDO ASCORBICO E DI- 
PHTERIA - Dr. VicENTE Bap- 
Tista. — O A. aborda a questao 
da alimentacgaéo e infecgdo, a sua 
relagdéo entre a vitamina e a cor- 
tina, pergunta si a cortina pode 
substituir o acido ascorbico 0 que 
responde negativamente, referin- 
do ainda que na diphteria o que 
tem importancia é a vitamina que 
a superrenal contém. O A. passa 
depois a citar uma série de rela- 
codes estabelecidas entre a _ vita- 
mina C e a infecgéio dyphterica. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Lara: Refere nunca ter observa- 
do um caso de dyphteria mali- 
gna, mas acha que aqui como na 
Europa os indices epidemiologi- 
cos augmentam assustadoramente, 
e quando esteve na clinica de 
Klein Schmidt em Colonia os 
allemaées preoccupavam-se muito 
com a escarlatina e a dyphteria 
sendo que a litteratura allema des- 
tes ultimos tempos insiste muito 
sobre a utilidade do acido ascor- 
bico para debelar a dyphteria. 

Dr. Dorival Cardoso: Deseja 
referir que quando publicou o seu 
trabalho de 1933 concluia que a 
toxina dyphterica injectada em 
cobaya destruia a vitamina. Ca- 
da suprarenal, sendo isso uma ques- 
tio de prioridade pois os nossos 
trabalhos sahiram concomitante- 
mente com os da Escola America- 
na e Ingleza. Quanto 4 therapeu- 
tica o A. fez uma combinagao ideal, 
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é a administracéio do acido ascor- 
bico e Cortina, pois a impressao 
que se tem é de que nao sé6 a vi- 
tamina é destruida mas que a 
glandula tambem nfo tem a ca- 
pacidade de secretar o seu hormo- 
nio normal. 

Dr. Espirito Santo: Nao sei 
si devido a pequena gravidade da 
dyphteria entre nés o facto é que 
tenho empregado sempre o s6ro, 
mas o trabalho do A. tem a gran- 
de virtude de chamar a attencao 
para essa associagio do acido as- 
corbico com a cortina; quanto 4 
vitamina C que o A. referiu ser 
ella destruida por certas racas de 
Coli, veiu isso lembrar-me dos 
grandes triumphos da Pediatria 
diante do escorbuto e que se ad- 
ministrava a vitamina per os. 

Dr. Vicente Baptista: O dr. 
Dorival Cardoso veiu tirar-me de 


uma duvida que ha muito tempo 
tinha commigo, e tive a_ satisfa- 
gio de verificar que os primeiros 
trabaJhos nesse sentido partiram 
de S. Paulo, alids essa duvida é 
justificavel pois nem sempre por 
revista é facil verificar-se a priori- 


_ dade de um trabalho. Quanto 4 


observagéo do dr. Espirito Santo 
é ella muito sagaz, em relacio 
ao escorbuto, entretanto, seria 
preciso verificar bem quaes as 
ragas de Coli, a sua pathogenia e 
suas propriedades fermentadoras 
do assucar. Alids nfo sé o Co- 
li, pois o paratypho B tambem 
destrée a vitamina C, assim como 
uma ligeira acidez gastrica. Pes- 
quizas mais recentes demonstra- 
ram o papel protector da _bilis 
sobre o acido ascorbico, fazendo 
com que a absorp¢ao se proceda 
antes da accao do coli. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE FEVEREIRO 


DOIS CASOS DE CIRURGIA 
DO LARYNGE Dr. GasrieL 
Porto. — O A. tratou de 2 casos 
interessantes de cirurgia do la- 
rynge, apresentando em seguida 
uma mocio de campanha de com- 
bate ao cancer. 

Terminada a exposicio do A. o 
sr. presidente estabeleceu que seja 
discutido primeiro a parte scien- 
tifiea do trabalho e depois a mo- 
cio da campanha de combate ao 
cancer. 

Disecussio da parte scientifica 
do trabalho: Referiu o dr. Man- 
gabeira Albernaz que a questio 
do diagnostico do cancer no la- 
rynge nfo é facil, dado as falhas 
do exame clinico e dos exames do 
laboratorio mesmo quando feito 
por analystas competentes. Te- 
ve um doente e cujo material pa- 
ra exame continuou indiagnosti- 
cavel mesmo depois de ter sido 
enviado para Manguinhos. Nu- 
ma segunda e difficl colheita do 
material foi firmado o diagnosti- 
co de carcinoma espino-cellular. 
A therapeutica pela electrocoagu- 
lacdéo deu o melhor resultado, pois 
um anno depois o doente estava 


Presidente : Dr. Francisco Hartune 


completamente curado. Mas o 
interessante 6 que a lamina do 
material obtido, foi mostrada ao 
dr. Moacyr de Amorim o qual dis- 
cordou do 1.° diagnostico, sendo 
corroborado por outro anatomo- 
pathologista. O 1.° diagnostico 
ainda foi revalidado por mais um 
outro analysta. 

Dr. Plinio Barreto: A questio 
do cancer inicial ser tratado ci- 
rurgicamente ou por outras the- 
rapeuticas conservadoras tem si- 
do muito debatida e o proprio 
Cutart achava que os canceres 
curados pela cirurgia tambem eram 
curados com relativa facilidade 
pela radiotherapia, e aquelles que 
elle nfo solucionava eram justa- 
mente os que a cirurgia tambem 
curam. Quanto 4 difficulda- 
de do diagnostico referido pelo 
dr. Mangabeira se enquadra bem 
para certos casos, como referido 
e que suscitam discussées serias, 
mas entretanto no cancer do la- 
rynge inicial podemos esque- 
cer 0 grande numero das biopsias 
positivas que sempre firmam o dia- 
gnostico. 
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O dr. José B. Rezende diz que 
fs vezes impossivel fazer-se o 
diagnostico de cancer dado a sua 
localizagdo, e no caso de Wirchow 
relatado pelo A., o diagnostico 
nio foi firmado por causa da si- 
tuagio sub-glotidea. 

Dr. Hartung: Referiu que cer- 
to prof. de Pariz insistia muito 
no symptoma da roquidéo reque- 
rendo um exame apurado todas as 
vezes que si tratasse de pessoas 
orgando pela idade dos quarenta. 
Lembra um pequeno deta.he 4 
respeito da orientagéo de Cutart 
onde seu assistente Rayette cita 
13 casos de cancer, 4 intrinsecos 
e 9 extrinsecos, nos quaes nfo se 
fez a laryngectomia, sendo que 
5 actualmente se apresentam em 
optimas condigdes. 

Dr. Gabriel Porto: Referiu 
que o cancer em 50% dos casos 
comeca nas cordas vocaes, sendo 
que em 70% pode-se chegar ao 
diagnostico. Quanto 4 operagio, 
baseou-se no que se faz actual- 
mente em nosso meio e desconhe- 
ce algum caso curado por outro 
processo. Temos entretanto ago- 
ra a installagéo dos drs. Barreto 
e€ vamos esperar Os seus resultados. 
Fundamentou o seu trabalho na 
medicina actualizada, nio na me- 
dicina que est& por vir entre nés. 

Discussio da mogio apresen- 
tada pelo mesmo A. 

O dr. M. Ottoni de Rezende 
propoz que seja levada ao conhe- 
cimento da directoria da Asso- 
ciagdo e que entaéo na proxima 


reuniao se discutam os seus pon-— 


tos basicos. 


O dr. Mario Oliva achou que 
a mesa devia entrar em entendi- 
mento com a Associacéo para se 
concertar 0 que de mais pratico 
se possa fazer nessa tao louvavel 
prophylaxia. 


ULCERAS DE CONTACTO 
DO LARYNGE — Dr. RezenpE 
Barsosa. — Tratam-se de 2 ca- 
sos de uleeras de contacto do la- 


tynge em seguida 4 febre typhoide - 


e pneumonia. Ambos os_ casos 
foram seguidos e examinados por 
longo espago de tempo, de 6 me- 
zes a um anno, obtendo-se uma 


cura completa, pelo simples re- 
gimen do silencio. O A. passou 
em revista toda a litteratura exis- 
tente sobre o assumpto, desde a 
descripgao inicial em 1928 por 
Chevalier Jackson, até os_ ulti- 
mos trabalhos de Zambrini e 
Castran apresentados, no ultimo 
Congresso Rio Platense, em Mon- 
tevideu. 


Commentarios: O dr. Ro- 
berto Oliva pensa que os casos 
de ulcera de contacto sio muito 
bem explicaveis quando se trata 
de canceres, mas quando nao ha 
formagées exhuberantes como nes- 
ses do A., acha que o diagnostico 
de ulcera de contacto seja mais 
difficil de se firmar. Num dos 
casos, tem-se a impresio de se 
tratar de um processo tuberculoso, 
e admittindo-se essa hypothese a 
ulceragéo deixaria de ser de con- 
tacto. Disse ainda nao pretender 
affirmar que seja esse caso um 
processo tuberculoso mas, obser- 
vando-se bem a radiographia, tem- 
se a impressio de um caso de tu- 
berculose benigno e que a thera- 
peutica instituida pelo A. tivesse 
aleangado o seu fim, 

Dr. Gabriel Porto: Disse que 
o trabalho do A. constituiu uma 
verdadeira ligéo para nés e teve 
a opportunidade de examinar um 
caso de ulceragéo num _ processo 
de febre typhoide, sendo que o 
doente ficou muito assustado com 
a ulceragéo. Deseja mesmo pe- 
dir ao A. esclarecimentos sobre 0 
mechanismo e papel da febre ty- 
phoide na formagaéo dessa _ ulce- 
ragao. 

Dr. Plinio Barreto: Pediu li- 
cenca ao A. para enviar a Cheva- 
lier Jackson o seu trabalho depois 
de publicado, pois 0 nome rara- 
mente tem sido citado nesse par- 
ticularr Ainda frizou que em seus 
casos as ulceras de contacto eram 
sempre acompanhadas de _ laryn- 
gites chronicas. A tosse tambem 
produz dessas ulceras. e disse ter 
um caso de um mogo que accusa 
nada ter tido nas vias aereas e 
que tendo tido uma pneumonia nao 
tratada determinou um abcesso 
pulmonar, apresentando tambem 
a ulcera de contacto classica, ape- 
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sar de ter dentes infectados. Re- 
centemente essa ulcera tem san- 
grado muito, sendo que ao tossir 
peora muito seu estado. Insti- 
tuiu entéo o tratamento da dre- 
nagem de postura e repouso vo- 
cal tendo o paciente melhorado 
sensivel mente. 

Dr. Hartung. Limitou-se a fe- 
licitar o dr: Plinio Barreto pela 
attitude de querer enviar a Che- 
valier Jackson o trabalho do A. 
o que constitue o melhor elogio 
que se pdéde fazer ao trabalho 
apresentado. 


Presidente : 


SOBRE A SANTONINA COM) 
PROVA FUNCCIONAL DO FIGA- 
DO; EMPREGO DO SANTONI- 
NATO PELA VIA ENDO-VE- 
NOSA — Drs. Fonseca RIBEIRO 
e O. RopovatHo. — Os AA. apre- 
sentaram um trabalho bem do- 
cumentado sobre o emprego da 
santonina na prova funccional do 
figado e applicagio do santoni- 
nato por via endovenosa. 


Commentarios : Dr. Montei- 
ro de Barros: A sua impressio 
sobre o santoninato 6 a de uma 
das provas de confirmagdio mais 
segura sobre o  funccionamento 
hepatico. Considera a via diges- 
tiva naio das mais indicadas, da- 
do a santonina nem sempre ser 
absorvida. Agradece por fim aos 
AA, por essa contribuigéo, de tao 
real valor. 


PURPURA ATROMBOPENI- 
CA (Syndrome de_ Schoenhein- 
Henock) — Drs. S.. Menponga 
DE Barros e Francisco ANTOoO- 
n1o Carposo. — Os AA. apresen- 
teram um caso dessa molestia, 
bordando commentarios a respeito. 


Commentarios: O dr. Mi- 
guel Scavone pergunta si foram 
feitas observagdes acerca da ten- 
séo arterial, e justifica a sua per- 
gunta porque se lembra de dois 
easos observados na clinica de 
Mildo, © primeiro tratando-se de 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE FEVEREIRO 


Dr. Barbosa de Rezende: Re- 
feriu. que cogitou da febre 
typhoide, poderia entretanto ter 
havido uma myopathia e isso con- 
correr para a ulceracdo. Uma de 
suas observagées peccou pelo exa- 
me clinico mas 0 caso teve nega- 
tividade de escarro apesar de re- 
citivado, permittindo entretanto, 
4 radiographia uma suggestio de 
processo tuberculoso mérmente tra- 
tando-se de um paciente asthma- 
tico. Referiu ainda que a dis- 
tincgdéo entre a ulcera tuberculo- 
sa e de contacto 6 muito typica, 
e foi o que observou em seus casos. 


Dr. Oscar MonrerrRO DE Barros 


um menino com paralysia rheu- 
matica, e o segundo um caso de 
operado de appendicite aguda, 
nos quaes havia um estado de 
asthenia completo. No segundo 
caso foi chamado o cirurgido e 0 
nosso diagnostico tambem foi de 
appendicite, e aguardavamos o 
momento opportuno para_inter- 
vir, quando a febre ecahiu, para 
depois reapparecer o surto febril 
acompanhado da forma classica 
do syndrome de Schoenhein-He- 
nock. E nessas circumstancias a 
tensdo arterial era tao grande que 
nao foi possivel registrar a minima. 
Ignora si entre nés tem sido fei- 
to estudos sobre o cholesterol, e 
tambem numa therapeutica ba- 
seada em extractos corticaes da 
supra-renal, e nos casos relata- 
dos pelo A. tem-se a impressio 
talvez de uma toxi-infeccio ca- 
pillar hemorrhagica, participan- 
do o tonus vascular, e o tonus 
sympathico. 

Dr. Mendonga de Barros: A 
pressiéo arterial dos nossos casos 
era normal, e a adynamia tambem 
era patente. Podemos lembrar que 
Altenberg tratou purpuras com 
injecgdes intra-espinaes de novo- 
eaina. Ora se admittirmos uma 
perturbagéo nervosa  vegetativa, 
teremos que admittir uma pertur- 
bacio endocrina. 

Dr. Monteiro de Barros: O 
assumpto tratado pelos AA. tem 
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sua grande importancia na parte 
do diagnostico differencial pois 
conforme purpura assim terd 
que se modificar a therapeutica. 


IMPRESSOES DE VIAGEM 
- Dr. Scavonge. — O A. 
apresenta o relatorio de sua via- 
gem pelos centros medicos mais 
adeantados da Europa. 

Dr. Monteiro de Barros: Sé6é 
podemos agradecer a magnifica 
palestra do A. onde provou exhu- 
berantemente o quanto aprovei- 
tou e lucrou em frequentar os 


THORACOPLASTIA COM 
APICOLYSE Dr. E. — 
0 A. realizou 2 intervengdes que 
lhe parecem serem as_ primeiras 
realizadas em S. Paulo, referindo 
que o tempo da thoroplastia to- 
tal j4 passou, tendo tomado vul- 
to a thoracoplastia parcial princi- 
palmente a do apice. Detem-se 
em consideragdes anatomicas e 
sobre a technica que empregou, 
tendo ainda exhibido radiographias 
e as costellas reseccadas contendo 
as insergdes musculares. 


Commentarios: O dr. Co- 
menale Filho felicitou o A. cujo 
trabalho tem uma finalidade ex- 
traordinaria, mas seria interes- 
sante sabermos se o collapso se 
manterd, 

O dr. Ruy Doria disse que o 
que tem alguma pratica encontrou 
sempre difficuldade em obter um 
collapso absoluto. O A. fallou 
muito bem sobre a limitagaio de 
algumas intervengdes que prati- 
cémos largamente, como a phre- 
hicectomia, ete. e que vem sendo 
substituida por thoracoplastias de 
diversos typos. Vimos tambem 
que o A. esclareceu diversos pon- 
tos que aqui foram discutidos no 
anno passado quando se debateu 
a these de thoracoplastia e veri- 
ficamos que esse ponto de vista 
estava mais ou menos certo, ape- 
nas nos faltava um typo ideal. 
0 A. ainda lembrou que o tecido 
da pleura visceral pela presenga 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE FEVEREIRO 


grandes ccntros europeus. Nés 
aqui infelizmente estamos muito 
longe da Europa em assistencia 
néio s6 pela falta de material mas 
tambem pela falta de espirito de 
critica que a pouco e pouco se 
vae estabelecendo de modo a tor- 
nar o nosso meio igual ao do eu- 
ropeu. Esperamos conforme pro- 
messa do A. que elle volte frequen- 
temente 4 nossa seccéio, onde en- 
tio nos poderd dizer coisas muito 
mais interessantes dos problemas 
que em sua conferencia de hoje, 
apenas acenou. 


Presidente: Dr. Ruy Doria 


da parafina podia-se necrosar com 
consequente perfuracéo da cavida- 
de pulmonar para o lado da su- 
perfieie descolada. Teve um caso 
muito infeliz de uma grande ca- 
vidade apical, e sendo um doente 
mitral, serviu-se da technica da 
plumbagem da parafina, e que deu 
optimos resultados, mas dois me- 
zes depois a infeccéio era ampla, 
ao ponto de quando esse doente 
fumava a fumaga sahir pela ca- 
vidade. Nao conhecia a technica 
relatada pelo A. e tem a impres- 
sio que o A. est& fazendo entre 
nés as primeiras intervengédes e 
por isso est4é de parabens. Acha 
a operacéo difficil, pois a zona 
operatoria ao nivel da primeira 
costella & sempre perigosa, nfo 
s6 pelo effeito da lesio mas pelo 
que pode sobrevir. Um pequeno 
golpe no plexo brachial pode tra- 
zer complicagées sérias. Teve um 
caso em que se deu paralysia do 
bracgo. Desejava ainda do A. ma- 
iores esclarecimentos sobre aquil- 
lo que elle chamou de sympatho- 
tomia peri-arterial, ao nivel da 
sub-clavia. Quanto 4 anatomia 
ficamos na duvida sobre a relagio 
dos ligamentos com a arteria.e a 
operacio como fazia Moret que 
parece ji foi abandonada pelo 
proprio A. Temos feito algumas 
intervengdes procurando fazer api- 
colyse quanto possivel, mas ha 
certos casos em que o pulmao é 
tio fibroso que nos d& a impres- 
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sio de que nenhuma intervengio 
péde ser feita. Tivemos um caso 
em que ainda foi possivel seccio- 
nar as adherencias mas a cavi- 
dade continuou em sua integri- 
dade. Chamarei a attencfio do 
A. para a nova technica baseada 
na mechanica pulmonar que é a 
collapsotherapia por ty- 
po Monaldi, e sobre ella a nossa 
experiencia é pequena mas temos 
tido boa impresséo sobre as pos- 
sibilidades dessa intervencéo. Es- 
tamos tambem dispondo de mais 
um recurso radiologico que é a 
tomographia. Numa cavidade de 
apice e na qual niéo se péde fazer 
um pneumothorax, desde que ha- 
ja parenchyma sao, possivel 
obtermos bons resultados com essa 
thorocoplastia de detengio pois 
ella tio compressiva. 
uma operacgéo do typo dynamico 
que detem mais a parte dos mo- 
vimentos respiratorios ao passo 
que a operacéio de Sauerbruch é 
do typo estatico. A questio da 
topographia e o typo anatomo- 
pathologico da lesio tambem tem 
uma grande importancia na ques- 
tio do collapso. Mas para se dis- 
cutirem todos esses assumptos 
nao podemos levar em conta to- 
dos os factores que entram em 
jogo e por isso devemos levar em 
grande consideragio a operacgéo 
proposta pelo A. Ainda quanto 
ao tempo de operacéio quando foi 
no anno passado o prof. Vascon- 
cellos disse-nos que operava em 
20 minutos, evitando assim o 
choque. Entretanto eu sempre 
opero lentamente e os meus do- 
entes nio sahem chocados e nun- 
ca foi preciso serem internados. 

O dr. Etzel respondeu que os re- 
sultados tém sido sempre de 90% 
de cura absoluta com a sua tech- 
nica. Pede ainda aos collegas que 
pratiquem essa operacéo, pois si 
nella se der a volta da costella em 
qualquer outro typo de operacaéo 
essa volta se dard com maior pro- 
babilidade. 


ACCAO MECHANICA DAS 
ADHERENCIAS SUPERIORES 
— Dr. O. Nestas, F. pe OLIVEIRA. 
e J. Grizco. — Referem os AA. 
que o trabalho assemelha-se de 


muito ao anterior, apenas relacio. 
nado ao pneumothorax. Estuda- 
ram a importancia que tém as 
adherencias principalmente quan- 
do da secgaio das adherencias do 
apice. Referem ainda que a im- 
portancia do collapso nao pdéde 
ser 86 lateral mas tambem apico- 
caudal. 


Commentarios: O dr. Soa- 
res Dias disse que os AA. insisti- 
ram muito sobre a importancia 
do diametro anterior-posterior das 
adherencias, mas existe uma mo- 
dalidade de adherencias que nao 
sendo apicaes, influem de muito 
na diminuigio do diametro ver- 
tical do adheren- 
cias quasi sempre posteriores e 
que mantem o pulmao suspenso, 
O dr. Doria operou um doente 
meu onde se encontraram adhe- 
rencias desse genero. 

O dr. Nebias refere que ha um 
A. que acha que certas adheren- 
cias nfo devem ser cortadas, por- 
que neste caso o pulméo nao cée 
tanto. Mas a explicacgéio dada 
pelo dr. Fleury mostrou-nos que 
essas adherencias apicillares nao 
sio nocivas e que pdédem ser 
cortadas apesar de sabermos que 
existem adherencias nocivas. 

O dr. Dirceu Santos disse que 
tem a impresséo que grande nu- 
mero de doentes que se perdem 
seja devido, como muito bem 


frisou o dr. Doria, ao typo ana-~ 


tomo-pathologico da lesao, nao 
permittindo o abaixamento da 
zona, que pretendemos collabar. 
Em um de nossos doentes que foi 
enviado a S. José dos Campos 
onde foi operado pelo Jacobeus, 
as adherencias nfo modificaram 
em nada e tambem a cavidade, 
vindo isso confirmar o papel pre- 
dominante da especie da lesio. 

O dr. Diogenes Certain per- 
gunta si néo se poderiam cor- 
tar todas as adherencias simulta- 
neamente, quer as lateraes quer 
as apicaes, lembrando-se ainda 
que tendo lido um trabalho ha 
pouco tempo o A. falava no appa- 
recimento de hemorrhagias. 

O dr. Ruy Doria disse que se 
suggeriu a phrenicectomia em cer- 
tos casos, mas a questéo do pneu- 
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mothorax em corda vem em sua 
substituigdo: Uma das grandes 
yantagens da operagéo de Jaco- 
beus é a selectividade que se con- 
segue no pulmao, perdendo pelo 
effeito do pneumothorax, a sua 
forga de expansio. Quanto ao 
caso relatado pelo dr. Dirceu, 
indica-nos que o pulmao perden- 
do a sua elasticidade, se torna ri- 
gido, podendo entéo a cavidade 
resistir. 

O dr. F. de Oliveira disse que as 
adherencias invisiveis ao raio X 
fazem parte daquellas lesdes que 
s6 podem ser vistas lateralmente. 
Existem lesdes que escondem o 
seu papel retractil, mas uma pleu- 
roscopia bem feita revela-nos a 
causa dessa volta da retraccgéo da 
lesio. Cortamos tambem todas 
as adherencias seja qual fér a 
sua espessura. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE FEVEREIRO 


SECCAO DE SYMPHYSE 
PARCIAL PELO JACOBEUS - 
Drs. O. Nesias J. Grieco e 
OuiverrRA. — Relatam um caso 
de extensa adherencia pleural, 
existindo uma ponte entre a pleu- 
ra parietal e a visceral, e conse- 
guiram o collapso pela secgao 
completa da mesma, tendo o 
doente se tornado com o escarro 
negativo. Documentaram a com- 
municcéo com todas as radiogra- 
phias da evolugéo do caso. 

Commentarios: O dr. Ruy Do- 
ria referiu que nfo devemos es- 
quecer o perigo da infecgio pleu- 
ral, e teve um caso de desinser- 
gio que terminou com suppura- 
¢ao e o doente até hoje estaé fis- 
tulisado. Mas no caso apresen- 
tado pelos AA. sobre o ponto 
de vista da lesio, melhorou de mui- 
to, embora nfo si tivesse feito a 
thoracoplastia. 


Presidente : Dr. Epvuarpo Costa Manso 


ALGUMAS ACQUISICOES 
NOVAS NO DOMINIO DA ANA- 
TOMIA DOS APPARELHOS U- 
RINARIO E GENITAL MAS- 
CULINO (Conferencia) - Dr. 
Renato Loccui. — O A. fez uma 
resalva no titulo de sua palestra, 
pois nfo pode trazer novidades, 
quem se serve da _ bibliographia 
dada pelos especialistas e relatar 
a pequena experiencia que pos- 
sue. Descriminou a série de as- 
sumptos que desenvolver nes- 
sas palestras, passando depois a 
estudar a situagaéo do hilo fazen- 
do a critica da chamada rotacgao 
renal. Referiu-se ao novo indice 
nhumerico dos glomerulos renaes 
ao do comprimento, abordando a 
unidade nephrona, os vasos re- 
haes, os lymphaticos, envoltorios 
e coxins de Oppenhein. Estudou 
a circulagéo renal arterial, o con- 
ceito de arteria terminal, cuja 
tendencia hoje é de se negar, a 
causa dos enfartes, a lei das. al- 
ternancias das funcgdes, a cap- 
sula, a gordura de enchimento e 
& para-renal de Garotta. Passou 
depois a detalhar, os meios de fi- 
xacao do rim descriminando quaes 


- os factores que determinam essa 


topographia, a sua variabilidade 
e manutencéo. Estudou os fa- 
etores hereditarios, provenientes 
da ontogenese e philogenese ; os 
que influem na variabilidade e 
que dependem de cada individuo, 
e por fim os da manutengéio que 
divide em directos e indirectos. 
Os directos comprenderiam os 
ligamentos peritoneaes e as fas- 
cias de coalescencia. Os indire- 
ctos seriam a pressio abdominal, 
a adhesdo de superficie de escor- 
regamento dos orgéos, e os pheno- 
menos physico-chimicos dos te» 
cidos (turgor). Considerou que 
tanto os directos como os in- 
directos, desempenham igual pa- 
pel na fixagéo do rim. Relata em 
seguida dos trabalhos de Vogt, o 
papel da lamina propria do peri- 
toneo e 0 mechanismo que nella 
influe para se originar a fascia re- 
nal. Estudou ainda o papel do 
figado sobre o rim. Considerou 
em seguida que as correcgdes das 
ptoses tiveram muitas_ restric- 
¢cdes com o advento da anatomia 
dos typos constitucionaes, rela- 
tando ainda o conceito do Mueler 
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de nao existir uma ptose morpho- 
logicamente. 

Commentarios : O Dr. Eduar- 
do da Costa Manso disse naéo de- 
sejar por em discussfo a conferen- 
cia do dr. Locchi pois que ella 
constituiu para todos uma licdo. 
Mas dado o desejo do A. quem qui- 
zer algum esclarecimento poder4d 
fazer uso da palavra. 

Ao dr. Athayde Pereira a quem o 
dr. Christiano de Souza estava 
perguntando se nesse_ conceito 
de ptose estava enquadrado o de 
dystopia, o dr. Locchi respondeu 
que nada tem que ver, pois nao 
ha uma hernia féra da loja. 


SECCAO DE GYNECOLOGIA E OBSTETRICIA, EM 1 DE MARCO 


O dr. Soares Hungria disse lem- 
brar-se que Guttierez affirmava a 
existencia dessa loja fechada o 
que no conceito dos AA. france- 
zes, n&o existe. 


O dr. Athayde Pereira disse con- 
siderar a loja como um fuso, fe- 
chado por todos os lados 

O dr. Locchi referiu que os 3 
casos de Vogt foram estudados 
com extrema minucia, e 0 que 
mais resalta é justamente a cau- 
sa de erro por elle apontada con- 
forme o typo constitucional do 
paciente, levando em considera- 
cao as ultimas costellas e a altu- 
ra do diapnragma. 


Presidente: Dr. ALVARO GUIMARAES FILHO 


PROPRIEDADES DO HOR- 
MONIO LACTOGENIO DA 
PROHYPOPHYSE - Dr. José 
RiBEIRO Do VauLe. — O A. estudou 
o papel da hypophyse e seus hor- 
monios, detendo-se na prolactina 
que responsabiliza pela formacgiéo 
do leite nos mammiferos assim 
como pelo impropriamente cha- 
mado leite do papo de pombo. 
Refere que esse hormonio j4 tem 
sido empregado em estados de 
carancia lactea, pois mulheres tra- 
tadas com 50 unidades diarias de 
prolactina tém apresentado um 
augmento de 200 grammas de lei- 
te. Refere tambem o papel que 
poderia ter a prolactina na mens- 
truagio, no mechanismo do par- 
to, relatando nesse sentido factos 
experimentaes. Apresenta em es- 
chemas diapositivos onde refere 
as experiencias effectuadas e o 
mechanismo de associagio dos 
hormonios estudados. Termina es- 
tudando a influencia das succdes 
na lactacéio, apresentando por 


fim 2 pombos experimentaes, fis- 
tulizados, que foram utilizados 
em suas observagées. 


Commentarios: O dr. A. 
Guimaraes disse que do exposto 
pelo A. devemos assignalar 2 
factos que nos chamaram a atten- 
gio: 1.° a theoria moderna da 
prolactina, procurando explicar que 
oO excesso momentaneo da mesma 
produziria um effeito ekobolico. 
Mas desconhecemos 0 motivo que 
determina esse excesso de_prola- 
ctina. Se a theoria da pitoxina 
est& invalidada pelo facto de nao 
se explicar a causa do augmen- 
to, essa mesma razo invalida a 
prolactina, mas nado resta duvida 
que a maneira simples como ex- 
poz o A. o seu trabalho deixou- 
nos bem gravada uma nogao de 
grande valor que foi a fistula no 
animal de laboratorio, creagéo 
sua, permittindo assim observar 
permanentemente as reacgdes do 
pombo. 


CAPOTAS ROYAL 


as mais afamadas do Mundo 
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SESSAO DE 8 DE ABRIL 


ETIOLOGIA DO FOGO SEL- 
VAGEM -— Dr. A. LINDENBERG. 
— Pelo nome de ‘‘Fogo Selvagem”’ 
designa-se entre nés, uma affec- 
gio grave, frequente em _ certas 
zonas no Brasil Central, parti- 
cularmente no nosso Estado, cuja 
symptomatologia corresponde exa- 
ctamente 4 do Pemphigus Folia- 
ceo, observado na Europa a alhu- 
res, delle differindo, entretanto, 
por uma maior accentuagdéo dos 
phenomenos subjectivos, prurido, 
ardor e dér exagerados), de onde 
lhe provem alids o nome triste- 
mente expressivo. 


Differe ainda — e 6 esta cir- 
cumstancia que desperta o inte- 
resse dos medicos paulistas — pe- 


la sua muito maior frequencia, 
sendo o Pemphigus Foliaceo dos 
A. A. molestia rara, em segundo 
loger pelo seu caracter regional, 
revelando accentuada_predileccaéo 
pela zona do interior do Estado e, 
finalmente, pela sua tendencia a 
disseminagéo com a criagéo de 
novos fécos. 

A causa e natureza da molestia, 
como alids das outras variedades 
européas de Pemphigus é absolu- 
tamente desconhecida. 

Pensa o A., com experiencias ul- 
timamente realisadas, ter esclare- 
cido este ponto, o que justifica a 
sua presente communicacaéo. 

Antes de entrar em materia, 
faz referencia aos trabalhos na- 
cionaes que se occuparam com o 
estudo clinico, regional e experi- 
mental da molestia, comegando 
pela these de Caramurti Paes Le- 
me publicada ha cerea de 40 an- 
nos, e na qual este A. descreve 
casos observados nas margens do 
Araguaya e‘d& uma série de ob- 
servagdes do conhecido féco, que 
vae de Franca a Ribeiréo Preto. 
Annos depois, Bertarelli e Para- 
nhos, em experiencias feitas na 
cornea do coelho demonstram nao 


Presidente: Dr. Max B. Ernart 


ser a molestia inoculavel por esta 
via. Em 1927, Orsini de Castro, 
numa these de Bello Horizonte, 
uma boa descripgio do gran- 
de numero de casos observados 
naquella cidade, tragando num 
mappa de Bello Horizonte, a ori- 
gem e formacgaéo do féco, concor- 
rendo, assim, para o estudo da 
natureza infecciosa da molestia. 
Trabalho semelhante é produzido 
por Joéo Paulo Vieira, que, em 
pub.icagées successivas, e, recen- 
temente, numa bella monographia, 
além de uma serie grande de ob- 
servagdes documentadas, apresen- 
ta dois mappas muito instructivos, 
um do Estado, em que, com 0 au- 
xilio do registo da Santa Casa, 
se assignala a zona contaminada 
e a indemne, e outro, do muni- 
cipio de §. Carlos, que tambem 
se assignala e descreve a formacio 
do fé6co. Como contribuigéo para 
o estudo clinico, demonstra ain- 
da a frequencia da papilomatose, 
symptoma que representa papel 
importante tambem no Pemphi- 
gus experimental, como veremos 
adiante. 

Finalmente, Paulo Artigas e 
Benedicto de combina- 
cio com o A., estudam actual- 
mente no Butantan, o virus, sob 
o ponto de vista de outras vias de 
inoculagéo e de cultura. 

E’ commum a todos esses A. A. 
nacionaes, desde Caramuri Paes 
Leme, o merito de reconhecerem 
a natureza infecciosa do Fogo 
Selvagem. 

O A. passa-entéo 4 exposigaéo 
de seus trabalhos, depois de, em 
poucas palavras, fazer uma des- 
cripcaéo succinta da molestia e dos 
outros Pemphigus conhecidos, cha- 
mando muito especialmente a at- 
tencao para as caracteristicas his- 
tologicas, visto ser esse 0 unico 
elemento seguro de controle que 
se possue para ajuizar do merito 
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experimental. Descreve, a_his- 
tologia da bolha, que é a lesao ele- 
mentar do; Pemphigus nas suas 
diversas variedades, no Pemphi- 
gus vulgar, na molestia de Duh- 
ring, no Pemphigus Foleaceo e 
no Pemphigus vegetante. A histo- 
logia deste ultimo é tao caracte- 
ristica que. tem o valor de um 
“test”’. 

Partindo da hypothese de ser o 
causador da molestia um virus, e 
de ser o mesmo, vehiculado pelo 
sangue, por ser a erupcao generali- 
sada, e, portanto, provavelmen- 
te de origem hematogenica, o A. 
inoculou por diversas vias, que des- 
creve, sangue, de doentes de Fogo 
Selvagem. Dermatite de Duhring 
e Pemphigus vulgar, nos animaes 
de laboratorio, coehhos, cobaias e 
ratos. 

Apés um periodo de incubagio, 
variavel de algumas semanas, apre- 
sentaram esses coelhos lesdes cu- 
taneas, que embora estivessem em 
relagdo com a innoculagao, pelo 
seu aspecto polymorpho entre- 
tanto, nado apresentavam caracte- 
risticas seguras da molestia in- 
noculada. No fim de algum tem- 
po porém, péde se descobrir, em 
alguns dos coelhos, lesdes de as- 
pecto vegetante, bem delimitadas, 
que podiam ser de Pemphigus 
vegetante. De facto, o exame his- 
tologico revelou nas alteracdes 
encontradas, a saber: dilatacao 
vascular no corpo papilar, infil- 
tragio de elementos lymphoci- 
tarios, edema accentuado no cor- 
po papilar e do epithelio, papilo- 
matose. bolha, exfoleagaéo das ca- 
madas superficiaes do epithelio, 
e eosinophilia accentuada em todo 
tecido, terminando pela formacdéo 
de micro-abcessos intra-epitheliaes 
carregados de eosinophilos — o 
quadro histologico completo do 
Pemphigus vegetante. 

Sendo esta verificagio micros- 
copica da lesio, de um valor ab- 
soluto para o diagnostico do Pem- 
phigus vegetante, visto que nado 
se encontra em nenhuma outra 
molestia, o A. acredita que a sua 
constatagio em animaes_ inno- 
culados com material de doentes 
de Fogo Selvyagem e das outras 
variedades do Pemphigus, prova 


a evidencia serem essas molestias 
de natureza infecciosa e produzidas 
por um virus que circula no san- 
gue e é transmissivel aos animaes. 

Feita essa verificagéo, dahi em 
diante as .observagées e experien- 
cias realisadas o foram unicamen- 
te no sentido de confirmar o ob- 
jectivo alcancado. 

Assim, jf se conseguiu a trans- 
missio da infeccaéo até na segunda 
passagem, sendo de notar que nas 
passagens tambem foi empregado 
© sangue como material de inno- 
culagéo e as lesdes provocadas se 
deram por via hematogenica. 

Tambem as cobaias s4o sujeitas 
embora mais raramente a evolu- 
cio mais benigna. 

O A. projecta, em seguida, 14 
reproducgées photographicas das 
lesdes especificas obtidas em coe- 
lhos e cobaias, e de 22 microphoto- 
graphias caracterisando as lesdées 
histologicas. Conclue por decla- 
rar que: 


1 — O Fogo Selvagem é uma 
molestia infectuosa, produzida por 
um virus que circula no sangue e 
é transmissivel a animaes de la- 
boratorio. 


2 — Tambem a Dermattite her- 
petiforme de Duhring-e o Pem- 
phigus vulgar sao molestias in- 
fectuosas, produzidas por um virus 
que circula no sangue e transmis- 
sivel, tambem por via sanguinea, 
a animaes de laboratorio. 

3 — Por analogia, o Pemphigus 
vegetante e o Foliaceo europeu 
sio tambem seguramente moles- 
tias infectuosas, produzidas por 
um virus que circula no sangue e 
transmissiveis aos mesmos animaes. 

O A. faz ainda algumas consi- 
deragées sobre a pathologia phy- 
siologica das lesdes do Pemphigus 
e aborda a questéo muito discu- 
tida entre os A. A. europeus sobre 
a unicidade ou pluralidade dos di- 
versos Pemphigus. Chama a at- 
tencio para os caracteres diffe- 
renciaes do Fogo Selvagem, as- 
signalados no principio da sua 
communicacaéo, a saber : 

a) a sua maior frequencia entre 
nés: (emquanto Nikolsky na 
Russia, em 10 annos conseguia 
registar apenas 17 casos, Orsini, 
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no mesmo tempo, registava 108 
casos em Bello Horizonte); b) 
a sua feigéo regional, sendo o 
“habitat” da molestia, limitado 
aos estados de Minas, Goyaz, S. 
Paulo e Matto Grosso, e, finalmen- 
te, a sua capacidade de dissemi- 
nagio, que se revela pela forma- 
gio de novos fécos, facto este que 
ja tem sido observado em nosso 
Estado, bastando lembrar que a 
nossa capital até agora indemne, 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


j& comega a apresentar casos au- 
tochtones. 

Esses caracteres se sao peculia- 
res ao nosso Pemphigus, tém por 
outro lado uma justificativa com- 
mum. E’ que todos elles estfio a 
indicar a infectuosidade jé agora 
demonstrada e a_ transmissibili- 
dade da molestia entre nés. 

E’ mais um problema sanitario 
que se Jevanta no Estado de Sio 
Paulo. 


SESSAO DE 30 DE MARCO 


Presidente : Dr. Atvaro Couto BritrrTo 


A REFORMA DA LEI PENAL 
- Dr. Marcarinos Torres. — 
Discorreu o A. sobre o assumpto 
que reputa dos mais serios da hora 
que passa. Existem na Camara 
Federal dois projectos: o do Co- 
digo Criminal e do Processo Pe- 
nal. Quer isto dizer que estamos 
a dois passos de uma reforma em 
nossa legislagéo penal, que pre- 
cisava, de facto, actualizar-se. 
Esses projectos, todavia, se re- 
sentem de imperfeigdes. Repre- 
sentam uma obra que deverd4 re- 
ger por muitos annos os destinos 
nacionaes. Essa obra, em elabo- 
ragio na Camara, tem uma orien- 
segura, é obra systematica, 
sem duvida, mas que evidente- 
mente precisa de retoques. Urge, 
portanto, que os technicos, os ju- 
risperitos do paiz inteiro se movi- 
mentem e collaborem nella, para 
que mais tarde nao venhamos a 
hos queixar das lacunas que po- 
deré exhibir. E’ incrivel que se 
tente fazer uma lei para todo o 
Brasil, sem a necessaria collabo- 
ta¢ao dos Estados. Indicava, por- 
tanto, o orador, o caminho a se- 
guir: todos os intellectuaes de 
Séo Paulo e do resto do paiz de- 
verao organizar-se, estudar a re- 
forma e apresentar as suas suges- 
tées ao Poder Legislativo, de ma- 
heira que este se habilite no sen- 


tido de elaborar a nova lei o me- 
nos imperfeitamente possivel. O 
assumpto é demasiado serio para 
que lhe permanecemos indifferen- 
tes, podendo contribuir com as 
nossas luzes para o seu bom enca- 
minhamento. Frisou, em seguida, 
que essas suas palavras nfo esta- 
vam a compér uma conferencia, 
nem ao menos uma palestra. Vie- 
ra como desprevenido 4 tribuna, 
e isso mesmo por uma nimia e 
captivante gentileza do sr. Alvaro 
Couto Britto. Aproveitava-se, to- 
davia, da opportunidade, chaman- 
do a attengio de Sao Paulo para 
a questéo da nossa lei penal. 


- Commentario: O dr. Alvaro 
Couto Britto, affirmou a s. s. que 
o seu appello seré levado na de- 
vida linha de consideragéio. Po- 
der-se-ia até mesmo constituir 
uma commissio permanente na 
Capital da Republica, e que ali 
mantivesse um estreito contacto 
com o Poder Legislativo, levando 
ao conhecimento delle o pensa- 
mento dos estudiosos existentes 
em todos os Estados. Isto torna- 
ria efficiente a collaboragéo re- 
clamada pelo sr. Margarinos Tor- 
res, € que 0 orador, por sua vez, 
reputava de grande alcance e 
mesmo necessaria. 
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SESSAO DE 14 DE ABRIL 


Presidente : Dr. ALVARO Couto 


DOSAGEM COLORIMETRI - 
CA DA ARRUDA - Prof, Fiami- 
NIO FaverRoO e PuHarm. ELISA 
Novaw. — Continuando os estu- 
dos jd iniciados e communicados 
& Sociedade sobre os abortivos, os 
autores fizeram agora varias ex- 
periencias sobre a acgéo da arru- 
da em camondongos, estudando o 
desenrolar dos symptomas apre- 
sentados pelos mesmos e passan- 
do em revista as varias reacgdes 
indicadas para a verificagéo do 
toxico. Por fim, cuidaram da 
sua dosagem pelo emprego da 
colorimetria, servindo-se de_ so- 
lugdes padrées, tendo tido opti- 
mos resultados. 


O EMPREGO DA GALVA.- 
NOPLASTIA NO TRANSPOR. 
TE DAS IMPRESSOES EM 
SUBSTANCIAS PLASTICAS - 
Dr. José CanTINHO FILHO. — 0 
methodo original do autor, consiste 
em produzir o deposito do metal 
sobre a impressio revelada com 
plombagina pelo processo com- 
mummente usado na pratica da 
galvanoplastia. Em poucas_ho- 
ras terminada a _ operagio, 
apresentando-se as impressées com 
esplendida nitidez, podendo ser 
estudados até os poros. Para do- 
cumentar as vantagens da nova 
technica sao feitas varias projec- 
gdes e mostrado o supporte com 
a impressdio transportada. 


Instituto Biologico 


REUNIAO DO 


O VENENO DE COBRA NA 
THERAPEUTICA DO CANCER 
— Dr. D. von Kiosusitzxy. — Na 
presente communicacgdio o A. re- 
sumiu, baseado na litteratura in- 
ternacional, 564 casos de tumores 
malignos tratados por venenos de 
differentes serpentes, assim como 
as experiencias feitas sobre o ef- 
feito dos mesmos venenos nos 
casos de tumores produzidos ex- 
perimentalmente nos animaes de 
laboratorio. O relator accentuou 
que a primeira supposicao, pela 
qual o veneno de cobra destroe 
o tecido canceroso, nao foi pro- 
vada, nem na clinica, nem no la- 
boratorio. O valor therapeutico 


DIA 16 DE ABRIL 


do veneno de cobra é igual a zéro 
e s6 pode fallar sobre um valor 
analgesico e mesmo este é ainda 
bastante discutido, visto que en- 
tre os casos referidos encontram- 
se 150, nos quaes nem analgesia 
foi observada. Tendo sido os tra- 
tamentos feitos de modo prati- 
camente uniforme, a questdo da 
analgesia deverd ser ainda estu- 
dada conforme outras vias de ap- 
plicagéo do veneno. Sob a base 
dos resultados obtidos até agora 
aconselha o relator empregar 0 
veneno de cobra somente nos ¢a- 
sos onde os outros analgesicos, 
principalmente a morphina, nao 
tenham dado resultado. 


Santa Casa de Misericordia 
SESSAO DE 22 DE ABRIL 


A THYREOIDE E SUAS RE- 
LACOES COM AS MOLESTIAS 
INFECCIOSAS Pror. Grer- 
Gor1o Maranon (Espanha). — 
Iniciou o A. a sua dissertacaéio 


procurando demonstrar a impor- 
tancia do factor infeegio como 
causa de hypothyroidismo. A pro- 
posito referiu os seguints dados: 
I) — 10% de hypothyroidismos em 
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250 casos de sarampo e escarlati- 

na (observagées de quinze annos) 
numa regiaéo de cretinismo ende- 
mico; 36 % na mesma classe de 
individuos em regiao nao creti- 
nica. II) — 6% em casos de en- 
fermos de hypothyroidismo infantil 
nio endemico (observacgées. feitas 
em Madrid) e com antecedentes 
de sarampo e escarlatina; 41 % 
da mesma classe em material nao 
hypothyroidiano (400 casos) III — 
0,2 % de hypothyroideus em 2.000 
casos de infecgdes agudas geraes, 
nio tuberculosas’’. IV) — 2,1 % 
de tuberculose activa em 225 


UM CASO DE SIDEROSE 
PULMONAR - Dr. Santos For- 
tes. — Accentuou de inicio e 
conferencista, a importancia da 
aspiracdo dos pés como factor 
predisponentes da tuberculose pul- 
monar. Apresentou estatisticas bas- 
tante demonstrativas da_estrei- 
ta relacgéo entre tuberculose e 
doenca -_pulmonar produzida por 
inhalacgdo de pés entre os operarios 
que labutam em meios poeirentos, 
chamando a attengaéo para o ele- 
vado numero de obitos por tuber- 
culose pulmonar. Referiu-se 4 es- 
tatistica. apresentada por Hirt 
sobre a propagacgéo das molestias 
do apparelho respiratorio e da 
tuberculose pulmonar em _ meio 
poeirento, com os seguintes da- 
dos: doengas do apparelho res- 
piratorio (p6 metallico) 53,38 %; 
(p6 mineral) 51,1 %; (pé.vege- 
tal) 464 %; (pé6 animal), 45,1 %; 
tuberculose pulmonar, na mesma 
ordem de pés, respectivamente, 
28%, 25 %, 18 % e 28,8 %. 

Nas estatisticas de Oldendorff, 
na cidade de Solingen, é grande a 
relacio de victimas entre os tra- 
balhadores em aco. Na Austria 
foi observado que entre os burila- 
dores da madreperola adoecem 
60°% com tuberculose pulmonar. 


Sociedade de Tisiologia Infantil da Liga 
Paulista Contra a Tuberculose 


SESSAO DE 10 DE ABRIL 


hyperthyroideus ; 65 % de lesdes 
tuberculosas -activas ou residuaes 
em 60 hyperthyroideus; 5% de 
lesdes tuberculosas activas em 
100 hypothyroidianos (Madrid). V) 
5 % de tuberculose clinica na po- 
pulagéo cretinica de Las Hardes, 
antes do tratamento collectivo, 
(1922); 9,5 % depois do trata- 
mento collectivo e notavel melho- 
ra da endemia cretinica (1934). 
O professor Gregorio Maranon fa- 
lou durante quarenta e cinco mi- 
nutos, analysando e apresentan- 
do as suas observacgées. 


Presidente: Dr. Santos Fortes 


Na Franga, entre os operarios da 
fabrica de porcelana Limoges, a 
mortalidade por tuberculose é de 
18,3 %; sendo que, os manipu- 
ladores da massa morrem de 25 
a 30 %; os lustradores, 17 % e os 
decoradores 13%. 

Que a causa da siderose pul- 
monar na tuberculose depende do 
p6 inhalado no servigo e nao de 
outras condigées de vida e hygie- 
ne, 6 demonstrado evidentemen- 
te pelo facto de que nas fabricas 
de facas em que foi introduzida a 
aspiragéo mecanica do pé, a 
mortalidade por tuberculose é di- 
minuta. (Czimalis, Moritz, Roo- 
pke, Roth). 

Finalisando apresentou o ora- 
dor um caso de siderose pulmonar 
illustrados com os exames radio- 
logicos e de laboratorio attinentes 
ao caso, accentuando a_necessi- 
dade de, em tempo opportuno, a 
Liga Paulista Contra a Tubercu- 
lose suggerir ao Departamento do 
Trabalho a exigencia de applica- 
cio dos aspiradores mecanicos de 
pés nos locaes de trabalho ou o 
uso de mascaras para operarios, 
com o fim de evitar que a tuber- 
culose continue a sua funesta de- 
vastacio entre aquelles que mais 
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o sustento de suas familias. 


AMYGDALAS E TUBERCU- 


LOSE Dr. Betrort Marros. 


Livros 


TRATADO DE FISIOLOGIA 
PATOLOGICA ESPECIAL - 
Erwin BECKER e outros, edic¢ao 
espanhola da Editorial Labor, Bar- 
celona, 1936. 

A physiologia pathologica pro- 
cura desvendar os mysterios do 
disturbio funccional. Numerosos 
sio os tratados que explanam a 
physiologia do individuo normal. 
As perturbagées accarretadas pelas 
doengas tém grande interesse para 
o clinico, principalmente para 
aquelle — e a totalidade dos pro- 
fissionaes aqui deve estar contida 
— que acompanha o seu doente 
procurando interpretar os pheno- 
menos que observa para bem con- 
duzir a therapeutica e firmar pro- 
gnostico com maior seguranga. 
Focalizando as questdes da Phy- 
siologia Pathologica, o presente 
livro preenche, sem duvida, uma 
lacuna. Professores dos mais con- 
ceituados da Allemanha toma- 
ram a si o encargo da feitura 
da obra. Assim é que Ludowig 
Heilmeyer subscreve a parte de 
sangue, Rudolf Schoen a_ de 
Respiragiéo, Helmuth Bohnen- 
kamp a de Circulagéo, Erwin 
Becher e Walter Hiilse a de Se- 
crecgéo Renal, Norbert Henning a 
de Digestéo, Absorpcao e Nutri- 
cio, Alexandre Sturm a de Meta- 
bolismo e Ferdinand Hoff a de 
Systema Nervoso e Secrecdes In- 
ternas. O volume contem 600 
paginas, com muitas illustracdes. 


CALCIFICAZIONI PLEURI- 
CHE E PLEURITI OSSIFICAN- 
TI Earpio Fiori, Nicoua Za- 
NICHELLI, Bolonha, 1936. 

“Com uma casuistica excepcio- 
nalmente rica, bem illustrada e 
documentada, Fiori, depois de dar 
nogdes de biochimica e sobre o 


necessitam da vida e saude para 


LITERATURA MEDICA 


que no momento muito preoccupa 
os meios medicos, tanto em cli- 
nica geral como em suas respec- 
tiva especualidades. 


recebidos 


metabolismo do calcio, expde com 
clareza a syndrome clinica e 0 
quadro radiologico das calcifi- 
cagdes pleuraes e das_pleurites 
ossificantes em todos os seus as- 
pectos e nos seus varios signifi- 
cados_biologicos, acompanhando 
sempre o decurso clinico e, 4s ve- 
zes, — o que é de particular in- 
teresse — os achados anatomopa- 
thologicos e histologicos’’. Nessas 
palavras de Adolfo Ferrata esté 
feito o elogio da interessante mo- 
nographia do A. Director do Sa- 
natorio de Brescia, poude elle col- 
ligir e estudar 35 observagées, que 
lhe permittiram produzir um tra- 
balho digno de encomios. A obra 
obedece a um plano systemati- 
zado e bem conduzido e apresen- 
ta 73 illustragdes nas suas 128 
paginas de texto. 


DISEASES OF THE TESTI- 
CLE Hamittron Baitey. H. K. 
Lewis & Co. Ltd., Londres, 1936. 


Num volume de 168 paginas,, 


contendo 129 illustracgédes, algu- 
mas das quaes a cores, o A. que 
é conhecido cirurgido inglés e 
tratadista conceituado — seus 
livros sobre cirurgia tém sido re- 
impressos varias vezes, sendo que 
3 delles appareceram em _ nova 
edicéo durante o anno de 1936 — 
o A. synthetiza as principaes mo- 
lestias que occorrem no testiculo, 
encarando-as do ponto de vista 
operatorio. Desde a _ cryptorchi- 
dia até o rejuvenescimento mere- 
ceram especial attengio. Cada 
capitulo 6 acompanhado de uma 
lista bibliographica e de gravuras 
illustrativas. Ao urologista e a0 
cirurgiéo geral, que frequentes 
vezes tem opportunidade de in- 
tervir nos dominios da Urologia, 


— Falou o A. sobre o assumpto, 
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o presente volume é de grande 
utilidade. Synthetico e preciso 
— eis as suas duas grandes quali- 
dades. 


GESTES ET PROCEDES TE- 
CHNIQUES DE CHIRURGIE 
GENERALE BERGER, 
Masson & Cia, Paris, 1936. 

Trata-se de um livro didatico, 
feito para aquelles que se iniciam 
na Cirurgia e para os que desejam 
aperfeigoar a sua arte de operar. 
0 A. visa dois fins; illustrar a 
exposigao do texto com gravuras 
que a tornem mais facilmente com- 
prehensivel e incutir no espirito 
de todos a convicgéo de que uma 
technica deve ser previamente re- 
grada com precisio, minucia e 
simplicidade. Com isso néo de- 
seja o A. ditar normas absolutas, 
mas apresentar detalhes que pos- 
sam ser aproveitados seja pelos 
novi¢os seja pelos cirurgides, em 
adaptagéo aos seus habitos, 4 
sua contextura escolastica e aos 
seus meios hospitalares. Reposi- 
torio de conselhos praticos, o li- 
vro do illustre membro da Aca- 
demia de Cirurgia de Paris é 
digno de ser manuseado e apro- 
veitado pelos que se dedicam 4 
cirurgia. 


INDICE GENERAL DOS “BO- 
LETINES Y TRABAJOS” DA 
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE 
BUENOS AIRES (1911-1934) — 
Buenos Aires, 1935. 

Iniciativa digna de imitagao, 
essa da Sociedade de Cirurgia de 
Buenos Aires e que consistiu em 
reunir num s6.volume, compre- 


hendendo o periodo de 1911 a 1934, - 


0 indice dos trabalhos apresenta- 
dos pelos seus socios e publicados 
no seu Boletim. Com isso, facil- 
mente se poder& recorrer 4 opi- 
nido dos cirurgides argentinos so- 
bre um determinado assumpto. 
0 volume contem 422 paginas. 


ELEMENTOS DE PROPE- 
DEUTICA PROCTOLOGICA - 
Joio ALFREDO, Rev, Med. Per- 
nambuco, Recife, 1937. 

Com o seu tirocicio de livre do- 
cente de technica operatoria e 
cirurgia experimental da Facul- 
dade de Pernambuco, Joao Alfre- 


do vem dando a lume interessan- 
tes trabalhos, que bem demons- 
tram o seu esmerado pendor pelas 
letras medicas a par de uma orien- 
tagéo didatica segura, qualidades 
que o recommendam para brilhar 
na carreira professoral. O  pre- 
sente volume €é prefaciado por 
Barros Lima, que 0 apresenta co- 
mo um repositorio claro e suscinto 
dos fundamentos da pathologia do 
anus e do recto, norteadores de 
uma propedeutica capaz de orien- 
tar o pratico na sua finalidade the- 
rapeutica. O volume contem 152 
paginas e foi editado pela Revista 
Medica de Pernambuco, da qual 
o A. é director. 


ANAIS DAS PRIMEIRAS 
JORNADAS MEDICAS DO ES- 
TADO DO RIO DE JANEzRO 
— Nictheroy, 1935. 

O presente volume vem attes- 
tar o progresso das sciencias me- 
dicas no Estado do Rio e o inte- 
resse da classe medica pela reali- 
zacgéo de certames scientificos. As 
Primeiras Jornadas foram orga- 
nizadas em Campos pelas socieda- 
des medicas de Nictheroy, de Pe- 
tropolis e daquella cidade. O vo- 
lume contem 19 trabalhos e a 
noticia completa do desenvolvi- 
mento do Congresso. 


ANALES DEL INSTITUTO 
MODELO DE CLINICA MEDI- 
CA, XVI, Buenos Aires, 1936. 

Como os anteriores, 0 volume 
correspondente a 1935 traz inte- 
ressante e variada materia. Pu- 
blicagéo orientada pelo prof. Juan 
Raul Goyena, tornou-se acatada 
pela profundeza dos trabalhos in- 
seridos, 0 que demonstra a orien- 
tagio elevada e firme que preside 
& actividade do Instituto Modelo 
de Clinica Medica do Hospital 
Rawson de Buenos Aires. O vol. 
XVI contem 37 trabalhos num 
total de 684 paginas. 


ACTAS DA TERCEIRA CON- 
FERENCIA PANAMERICANA 
DE DIRECTORES NACIONAES 
DE SANIDADE - Washington, 
1936. 

Num volume de perto de 400 
paginas foram publicados os tra- 
balhos e demais actividades da 


; 
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III Conferencia dos directores de 
Saude Publica dos paizes america- 
nos, realizada em abril de 1936 
na capital dos Estados Unidos. 
Assumptos dos mais importantes 
em materia administrativa e em 
prophylaxia, foram tratados por 
autoridade das mais capazes, de 
maneira a se tornar o presente 
volume um repositario de gran- 
de valor e actualidade. 


ANNAES DA 4.2 REUNIAO 
ANNUAL DA SOCIEDADE DE 


Archivos de Biologia, XXI, 
1-28, Janeiro-Fevereiro de 1937. 
— De uma isospora do intestino 
de Hemidactylus mabujae — A. 
Carini; Ainda um caso de febre 
ondulante causada por Brucella 
suis — A. Carini. 


Archivos de Dermatologia e 
Syphiligraphia de Sao Paulo, 
I, 1-116, Margo de 1937. — Pem- 
phigo seccessivo com kystos epi- 
dermicos e formagédes albo-papu- 
loides —- Humberto Cerruti e J. 
Fonseca Bicudo Jr.; Algumas 
modalidades raras de Pemphigo 
foliaceo entre nés — Joao Paulo 
Vieira ; Nogdes Basicas de al- 
lergia applicadas em dermatolo- 
gia — Ernesto Mendes e Vicente 
Grieco; Dados sobre o movi- 
mento do Ambulatorio de Derma- 
tologia e Syphiligrapgia da Santa 
Casa de Misericordia durante o 
anno de 1936 (Seccaéo feminina) 
-— Vicente Grieco e Mendes de 
Castro. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XX, 93-140, Outubro-Novembro- 
Dezembro de 1936. — Tratamen- 
to das hernias inguinaes sobre- 
tudo das recidivadas em indivi- 
duos de paredes abdominaes mui- 
to fracas — Benedicto Montene- 
gro; Papel do exame radiologico 
na questéo do tratamento das ul- 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


MEDICINA DE PERNAMBUCO 
— Apparece agora num volume 
de mais de 300 paginas, 0 conjunto 
de trabalhos apresentados 4 4.3 
Reunifo Annual da Soc. de Me. 
dicina de Pernambuco. Siio 28 
contribuigées valiosas assignadas 
pelas figuras de maior destaque 
da classe medica daquelle Estado, 
attestando o elevado grau de 
adiantamento das sciencias me- 
dicas daquelle centro do Norte 
do Brasil. 


ceras do estomago e duodeno - 
Cassio Villaga; Avitaminose B, 
Influencia therapeutica da vita- 
mina B - J. Dutra Oliveira e Ne- 
vio Pimenta ; Vaccinotherapia se- 
gmentaria intra-arterial — Arme- 
nio Borelli; Cholecystites. Cho- 
lecystites calculosas — Ovidio Pi- 
res de.Campos; Diagnostico dif- 
ferencial das cholecystites - A. 
Lemos Torres; Tratamento me- 
dico das cholecystites — J. Men- 
donga Cortez; duo- 
denal. Suas applicagédes clinicas 
e therapeuticas nas cholecystites 
—- Mesquita Sampaio; Radiogra- 
phia .nas cholecystites — Raphael 
de Barros; Anesthesia na cirur- 
gia das vias biliares - Edmundo 
de Vasconcellos; Anatomia pa- 
thologica da cholecystite. Estru- 
ctura e significagéo pathogeneti- 
cas dos calculos biliares — Moa- 
eyr Amorim; Tratamento cirur- 
gico da cholecystite calculosa - 
Alipio Corréa Netto. 


A Odontologia Moderna, X, 
175-215, Dezembro 1935-Janeiro 
de 1937. — Contribuicaéo para a 
soldagem de pontes — Severiano 
de Azevedo; Therapeutica an- 
ti-infecciosa no tratamento da 
pyorrhéa alveolar —- H. J. Erwen- 
ne; Vencimentos desiguaes em 
identicas attribuigdes - J. Evan- 
gelista de Freitas. 
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Gazeta Clinica, XX:XV, 30-55, 
Fevereiro de 1937. — Do pneu- 
moencefalodiagnostico em Psiquia- 
tria — J. N. de Almeida Prado ; 
Ordem dos Medicos do Brasil — 
Deusdedit Alves; Sifilis do es- 
tomago — Cornelio Rosenburg. - 


Pediatria Pratica, VIII,177- 
212, Junho-Julho de 1936. — Da 
necessidade do tratamento pre- 
coce do estrabismo — Moacyr Al- 
varo; As escolas para debeis 
mentaes — A. Almeida Jr. ; Mor- 
talidade infantil em S. Paulo 
(Capital). por molestias do appa- 
relho respiratorio — Alfredo Pu- 
jol Filho. 

213-246, Agosto-Setembro de 
1936. — Breves impressdes co- 
lhidas numa excursio a Buenos 
Aires — J. Leme da _ Fonseca ; 
Preservacgéo. dos filhos dos la- 
zaros — Octavio Gonzaga e O. 
Monteiro de Barros; Qual a ma- 
neira mais pratica de organizar 
a assistencia 4 crianga na idade 
escolar — A. Almeida Jr. 


Revista da Associagio Pau- 
lista de Medicina, X 1-50, Ja- 
neiro de 1937. — O valor da pye- 
lographia no diagnostico do rim 
movel — Darcy Villela Itiberé ; 
O tratamento das varizes pelas 
injecgdes esclerozantes de Lacta- 
to de Quinino — Mendes de Cas- 
tro; Anomalia do desenvolvimen- 
to da Aorta. Arco aortico 4 di- 
reita — Cassio M. Villaga. 


Revista de Cirurgia de S, 
Paulo, III, 1-56. Fevereiro de 
1937. — Demonstragdéo experi- 
mental, clinica e radiographica 
das vantagens da drenagem as- 
piratoria fechado do empyema 
pleural nao tubereuloso Nairo 
Franca Trench; A _ deshydrata- 
gio dos operados — F. Ellis Ribei- 
to e Diogo Belfort ; Technica da 
leucotomia cerebral — Aloysio Mat- 
tos Pimenta. 


Revista da Cruz Azul, II, 
Novembro-Dezembro de 1936. — 
Alguns resultados parciaes de exa- 
mes oto-rhino-laryngologicos fei- 
tos em escolares de S. Paulo - 
J. E. de Paula Assis; Molestias 
infecciosas e prenhez -— Edgar 
Braga ; Clinica Ophtalmologica - 
A. Paulo Filho; Consideracées 
em torno de um caso de prenhez 
tubaria - Romeu Cavalean- 
ti; Alergia - Camillo de Olivei- 
ra Penna. 


Revista de Obstetricia e Gi- 
necologia de S. Paulo, II, 1-56, 
Fevereiro de 1937. — Mioma do 
ligamento largo — Clovis Corréa 
da Costa; O valor pratico das 
determinagées hormonaes quan- 
titativas do organismo da mulher 
- Erich Fels; Enfermeira ins- 
trumentadora e cirurgia sincro- 
nisada — Benedito Tolosa; Dis- 
turbios do metabolismo dos gli- 
cidios na prenhez —- J. ONOFRE 
DE ARAUJO. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXV, 249-294, Janeiro- 
Fevereiro de 1937. — Jornadas 
odontologicas — Luiz Cesar Pan- 
nain; Toxi-infecgdes em Neuro 
Psychiatria — Severiano Azeve- 
do; Dentaduras do maxillar su- 
perior — Alberto Oliveria Caldas ; 
Hygiene da dentigféo Ladeira 
Marques ; Um novo material pa- 
ra soldagem -— Edgar Ribeiro; 
Coréas de porcelana fundida - 
Carlos Aldrovandi. 


Sao Paulo Medico, X, 85-169, 
Fevereiro de 1937. — O tempo de 
coagulagéo e sangramento em ci- 
rurgia ; seu valor sob o ponto de 
vista pré-operatorio — Nairo Fran- 
Trench. 


Supplemento Medico da Fo- 
Iha da Manha, I, 1-8, 4 de Abril 
de 1937. — Febre amarella syl- 
vestra; Molestias do apparelho 
digestivo — Ernesto de Campos ; 

1-8, 17 de Abril de 1937. — 
Luz e .organismo -—- Francisco 
Pesce. 
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Necrologia 


Prof. Affonso Bovero. — Te- 
legrammas de Roma annunciaram 
o fallecimento, a 8 de abril, em 
Turim, & rua Passoni n. 55, do il- 
lustre scientista italiano professor 
Affonso Bovero, professor de Ana- 
tomia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo, e 
que ha mezes se achava em goso 
de férias em sua cidade natal. 


Noticia infausta para a socie- 
dade paulistana, em cujo seio vi- 
veu o eminente scientista boa par- 
te de sua existencia, mais contris- 
tadora ainda se apresenta, porém, 
para os meios scientificos e in- 
tellectuaes da nossa capital, onde 
0 professor Bovero occupava, des- 
de a sua chegada ao Brasil, logar 
de indiscutivel realce. 


Ao saudoso professor Arnaldo 
Vieira de Carvalho ficou 
Paulo devendo a preciosa acqui- 
sigéo de tao illustre professor, pois 
foi a convite do organisador da 
Faculdade de Medicina que o pro- 
fessor Bovero assumiu, no anno 
de 1914, a cadeira de Anatomia 
daquelle estabelecimento de ensi- 
no superior. Foi essa, certamen- 
te, uma das mais felizes escolhas 
do professor Arnaldo Vieira de 
Carvalho, pois, dentre todos os 
mestres estrangeiros contratados 
para diversas cadeiras da Facul- 
dade de Medicina, o professor 
Bovero desde logo se destacou pelo 
seu notavel saber e pelas suas 
brilhantes qualidades de didacta. 


O professor Affonso Bovero foi 
um dos mais uteis collaboradores 
de Arnaldo Vieira de Carvalho 
na organisagéio do ensino medico 
entre nés. 

Em sua cathedra, na Faculda- 
de de Medicina, criou uma ver- 
dadeira cadeira-escola, se 
cercou de discipulos que soube- 
ram honrar o seu saber e dedica- 
cao 4 sciencia e ao ensino. Sob as 
suas vistas se formou em S. Pau- 


lo um grupo de anatomistas de 
grande valor, cujos trabalhos e 
pesquizas valeram a S. Paulo in- 
vejavel renome. 

Natural, portanto, a verdadei- 
ra consternagéo com que S. Pau- 
lo recebeu a noticia do seu falle- 
cimento. 

O professor Affonso Bovero nas- 
ceu em Pacetto Torinese, em 26 
de Novembro de 1871. Fez o 
curso de humanidades em Turim, 
entrando a seguir para a Univer- 
sidade da mesma cidade. Ainda 
estudante, manifestou visivel in- 
clinagdéo pelos estudos, anatomicos, 
sendo admittido, em 1893, como 
alumno interno do _ Laboratorio 
de Anatomia da mesma Faculda- 
de, dirigido pelo grande anato- 
mista italiano Giacomini. Sob as 
vistas desse grande mestre e, de- 
pois, de Fusari, desenvolveu seu 
espirito de investigador, realisan- 
do, primeiramente, estudos mor- 
phologicos, seguidos de uma sé- 
rie de outros, de indiscutivel va- 
lor e acatados por todos os anato- 
mistas do mundo. Fcrmou-se em 
1895, no Laboratorio de Anato- 
mia, passando de interno a assis- 
tente, a auxiliar de ensino, livre 
docente e professor. Conquistou 
varios premios e venceu diversos 
concursos: por trabalhos scien- 
tificos, conquistou, em 1895 — 
anno de sua formatura — o pre- 
mio Reviglio, da Real Academia 
de Medicina de Turim; por con- 
curso, conquistou a cathedra de 
Anatomia Physiologica e Hygie- 
ne applicada 4 Educacao Physica, 
na Real Escola Normal Feminina 
de Gymnastica de Turim; tam- 
bem por concurso, conquistou, em 
1902, a livre docencia de Anato- 
mia Normal Descriptiva e Topo- 
graphica na Universidade de Tu- 
rim, e em 1909, a cathedra de Ana- 
tomia da Universidade de Gaglia- 
ri. Seguiu um curso especial de 
Embryologia com Hertwig e o de 
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Anatomia com Waldeyer, em Ber- 
lim (1897-98). Pertenceu a varias 
sociedades internacionaes de Ana- 
tomia, foi membro da Academia 
de Sciencias de Turim, da qual 
foi secretario, tendo tambem exer- 
cido o cargo de bibliothecario da 
Universidade de Turim. 


Prof, Affonso 


Tinha, pois, quasi 45 annos de 
laboratorio, metade mais ou me- 
nos desse tempo na Italia e me- 
tade aqui. No primeiro periodo 
se impoz ao meio anatomico in- 
ternacional pelos seus trabalhos e 
polemicas scienticas, caracterisan- 
do-se pelo espirito severo mas jus- 
to de hyper-critico, tanto aos seus 
como aos trabalhos de outros. 


Quando veiu ao Brasil trouxe 
uma bagagem de sua lavra sobre 
Anatomia, Histologia, Embryolo- 
gia, Anatomia Comparada, alem 
de innumeros outros trabalhos sug- 
geridos aos seus discipulos de en- 
tio, dos quaes alguns hoje sfio 
professores. 


Bovero. 


Dentre os seus trabalhos pro- 
prios (feitos na Italia e no Bra- 
sil), sio para lembrar, de passa- 
gem: a) a série de pesquisas sys- 
tematicas de Myologia (m. di- 
gastrico, m. tibial anterior e ex- 
tensor do grande artelho, m. cu- 
taneo-mucoso do labio), cujos con- 
ceitos se impuzeram entre os in- 
vestigadores ; b) os sobre a fina 


= 
& rg 
>, 


576 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


histologia do ganglio vestibular, 
do ganglio ciliar, da cellula ner- 
vosa ; ¢) sobre a morphogenese e 
morphologia de varias regides do 
craneo humano e de outros mam- 
miferos (dos quaes se destaca o 
estudo sobre o “paladar duro’, 
constituindo verdadeira monogra- 
phia sobre o assumpto): d) o 
minucioso trabalho morpho-his- 
tologico sobre a cartilagem da 
“plica semilunar’” ou ‘‘terceira 
palpebra”’ no Homem e Mammi- 
feros; e) o achado de uma ossi- 
ficagio ainda nao descripta no 
craneo do “Br. tridactylus’’, que 
bem poderé chamar-se ‘‘ossiculo 
de Bovero’’, além de outros subs- 
tanciosos estudos sobre anatomia 
ethnica do cerebro, histologia da 
mucosa geniana, etc. 


No Brasil, seguindo a orientagao 
do mestre Giacomini, introduziu 
entre nés com pesquizas proprias 
ou suggeridas aos seus discipulos 
daqui o estudo da Anatomia 
ethnica aproveitando o material 
do ambiente. Continuou a_ pu- 
blicar ou em collaboracgéo e 
principalmente fez publicar nos 
Laboratorios de Anatomia e His- 
tologia da Fzculdade de Medi- 
cina de §. Paulo. outros traba- 
lhos. Em publicagdes suas e de 
seus assistentes e collaboradores 
chamou tambem a attencfio para 
a necessidade do estudo anato- 
mico systematico dos nossos mam- 
miferos em particular dos carac- 
teristicos da fauna brasileira pre- 
gando um nacionalismo sadio cu- 
jos fructos j& sao patentes nos 
tres valumes (um quarto em prepa- 
ragéio), em que se acham reunidos 
os trabalhos publicados em_ varias 
revistas nacionaes estrangeiras, 
perfazendo um total de cerca 90 
publicagées. Se este numero pa- 
recer n&o excessivamente eleva- 
do deve-se entretanto salientar 
a natureza dos trabalhos na 
maioria de ordem  systematica 
© que requer tempo para a co- 
lheita de material sufficientee a de- 
quado. 


Mantendo continuo intercam- 
bio com os principaes centros ana- 
tomicos estrangeiros concorreu ef- 


ficazmente para a divulgacio 1g 
féra da contribuicaéo scientificg 
do Instituto Anatomico de S. Pau- 
lo e por isso do Brasil onde fez 
o prof. Bovero uma verdadeira 
escola morphologica. 


Certamente era o prof. Bovero 
um dos poucos representantes vi- 
vos do grupo selecto de morpho- 
logos completos destes ultimos qua- 
renta e cinco annos manifestan- 
do sua extraordinaria capacidade 
nos varios campos da Morpholo- 
gia: Embryologia, Histologia, A- 
natomia humana e comparativa, 
sempre acompanhando de perto e 
com amor o progresso da sciencia 
que abracgou e para o qual tanto 
concorreu. 


Durante dez annos regeu tam- 
bem, na Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo, a cathedra de His- 
tologia. Era naquelle estabele- 
cimento acatado e estimado por 
seus collegas e discipulos, que va- 
rias vezes promoveram manifes- 
tagdes em sua homenagem. Pa- 
ranymphou, em 1933, a turma de 
doutorandos de medicina. 


Em 1936, o governo brasileiro 
agraciou-o com a Ordem do Cru- 
zeiro do Sul. O professor Bovero 
foi tambem um dos fundadores do 
Instituto Italo-Brasileiro de Alta 
Cultura, promovendo o inter-cam- 
bio scientifico da Italia com 0 
Brasil. 


Em Marco de 1932, ‘“Annaes 
Paulistas de Medicina e Cirurgia” 
prestaram expressiva homenagem 
ao prof. Bovero, dedicando-lhe 
parte da edigéio desse més (vol. 
XXIII, 133-151). Alli se encon- 
tra uma lista completa dos seus 
trabalhos até aquella data. 


— A Congregacao da Facuidade 
de Medicna da Universidade de Sao 
Paulo, em sesséo solenne comme- 
morativa da passagem do 30.° dia 
do fallecimento de illustre professor 
Affonso Bovero, promoveu uma 
tocante homenagem 4 memoria 
desse notavel scientista, que, por 
mais de 23 annos, regeu a cathe- 
dra de Anatomia daquelle insti- 
tuto de ensino superior. 
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A sessio realisada na sala da 
Congrega¢éo iniciou-se ds 13 ho- 
ras e meia, com a presenga de nu- 
merosos professores e alumnos 
dos diversos institutos da Univer- 
sidade, membros de associagées 
scientificas, grande numero de 
amigos, discipulos e admiradores 
do grande professor, tendo to- 
mado assento 4 mesa que presi- 
diu 4 reuniao os srs. drs. Canti- 
dio de Moura Campos, secretario 
da Educagéo; Almeida Prado, 
vice-reitor da Universidade ; o di- 
rector da Faculdade de Medicina ; 
Borges Vieira, director do Servi- 
co Sanitario; Synesio Rangel 
Pestana, director da Santa Casa 
de Misericordia; e Domingos 
Faria, secretario da Faculdade de 
Medicina. 

Abriu a sessio, o director da 
Faculdade de Medicina, referin- 
do-se em breves palavras ao si- 
gnificado daquella homenagem, re- 
alcando os meritos e as nobres 
qualidades do prof. Affonso Bo- 
vero. Em seguida, passou a pa- 
lavra ao prof. Benedicto Monte- 
negro designado pela Congrega- 
cio para falar naquella solenni- 
dade. Foram as seguintes as suas 
palavras : 


“Quiz o destino conceder-me a 
honrosa incumbencia de dizer nes- 
ta tocante solennidade, quem foi 
o prof. Affonso Bovero, que a 
morte impiedosa arrebatou de 
nosso convivio. 


Lamento profunda e  sincera- 
mente que o prof. Sergio Meira 
Filho, eleito pela Congregacao da 
Faculdade de Medicina, para in- 
terpretar seu sentimento nesta 
sessio, tenha sido obrigado a re- 
hunciar, por motivo de molestia, 
a tarefa, para ‘cujo desempenho 
fora tio apropriadamente desi- 
gnado. 

Se me fallecem as credenciaes 
que todos reconhecemos possuir 
esse illustre collega, para discor- 
ter sobre a personalidade desta- 
cada e inconfundivel do _ prof. 
Bovero, sobram-me o affecto e a 
admiragaéo que sempre dispensei ao 
Insigne mestre, com quem apren- 
di, em dezesete annos de fraternal 


convivio, a venerar a sciencia e a 
cultival-a com o maior carinho. 


Falo pelo coragéio; falo pela 
analyse fria dos factos passados 
pelo tamis de uma critica severa, 
que me conduziu a considerar o 
prof. Bovero como expoente do 
caracter de um povo e de uma 
época. 

Nascido naquelle pequeno re- 
canto do Piemonte, Pecetto To- 
rinese que elle pinturescamente 
denominou “natio borgo selvag- 
gio’, revelou desde muito joven, 
em contraste flagrante com a pla- 
cidez de sua terra natal, aquella 
rebeldia de espirito caracteristi- 
ca dos homens de idéas proprias, 
talhados para lideres da_profis- 
sio e da sociedade. 


Destacou-se bem cedo como um 
renovador e como um criador ; 
nio abrigava rotina nas _ idéas, 
nem hypocrisia na moral e como 
era forte o seu physico e vigoroso 
o seu cerebro, distinguiu-se pela 
vivacidade das acgdes, sempre co- 
roadas de exito, porque engen- 
dradas com intelligencia e reali- 
sadas com pericia excepcional, 
conjunto de circumstancias que 
conduzem com seguranga ao fim 
collimado. , 


Diplomou-se em medicina pela 
Universidade de Turim com as 
notas mais elevadas e desde os 
bancos academicos foi attrahido 
para o estudo de anatomia, entéo 
professada, naquella Universidade 
pelo extraordinario genio de pes- 
quisador que foi Giacomini, seu 
primeiro mestre, por quem se af- 
feigoou particularmente e por quem 
guardou sempre a mais profunda 
veneracéo, denunciada todas as 
vezes que pronunciava 0 nome de 
seu pae espiritual. 

Desapparecendo aquelle gran- 
de anatomista, foi a cathedra con- 
fiada a Romeu Fusari que conti- 
nuou a tutelagem scientifica do 
joven Bovero, cujo espirito, ja 
se havia, no entanto plasmado 
pelo exemplo e pelos ensinamen- 
tos de Giacomini. 


Seus primeiros trabalhos ti- 
veram immediata repercussio com 
a conquista do premio Reviglio 
da Real Academia de Turim, em 
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1895, no mesmo anno que recebia 
o diploma de medico. 

A’vido de saber, mais para tor- 
nar-se util a humanidade, do que 
para satisfazer vaidades que nao 
possuia, segue para Berlim e eil-o, 
ingressado de 1897 a 1898, no la- 
boratorio de histologia e embryo- 
logia de Hertwig e no de anato- 
mia de Waldeyer. 

Completados os estudos de aper- 
feigoamento volve 4 patria e con- 
segue a cathedra de anatomia e 
physiologia de Instituto Superior 
de Magisterio para Educagio Phy- 
sica e mais tarde, em 1902, por 
concurso de titulos, onde, a livre 
docencia de anatomia normal, des- 
criptiva e topographica, na Uni- 
versidade de Turim, posto que 
conservou até a morte, desempe- 
nhhando as funcgdes do cargo com 
inexcedivel zelo porque possuia o 
prof. Bovero verdadeira hyper- 
trophia do escrupulo, solvendo, 
dignamente, os compromissos as- 
sumidos, pois a consciencia do 
dever cumprido era para elle um 
sentimento de obrigagéo superior 
aos mandamentos e a todos os 
codigos legaes. 

Foi nesse posto que o espirito 
clarividente de Arnaldo Vieira de 
Carvalho, o insequecivel funda- 
dor de nossa Faculdade de Medi- 
cina, o buscou, porque seu nome 
aureolado havia ultrapassado 
as fronteiras do paiz natal e seus 
trabalhos louvados pelas citacgées 
nos tratados classicos de anato- 
mia. 

Aqui chegou em Abril de 1914, 
iniciando o curso a 24 do mesmo 
mez, com magistral aula inaugural 
que demonstrou aos presentes a 
justica dos elevados conceitos que 
sobre sua competencia haviam si- 
do emittidos. 

Desse momento, poderia ter pa- 
rodiado Cesar, exclamando: che- 
guei falei, conquistei. 

De facto, a ansiedade dos que 
se interessavam pela cathedra de 
anatomia de nossa Faculdade, an- 
te o receio de nao corresponder 
elle & nossa espectativa, dissi- 
pou-se desde os primeiros ‘instan- 
tes, estabelecendo-se confianca ab- 
soluta, cada vez mais solidificada 
por inequivocas demonstragées de 


que estavamos, realmente, dian- 
te de um grande mestre, de um 
eximio technico, de um pesquisa- 
dor paciente, obstinado e escrupu- 
loso, de um coragdo amigo, de um 
emotivo e sentimental, de um pa- 
triota, emfim de um individuo in- 
vulgar, desses que se encontram 
pouquissimo em cada geracio. 

E, apés algum tempo, nem sga- 
biamos que mais admirar, se a 
facilidade com que explanava os 
assumptos mais aridos, tornan- 
do-os interessantes e mesmo at- 
tractivos ou se a profundeza dos 
conhecimentos que demonstrava 
em cada prelecgio; se a compe- 
tencia do scientista ou o immenso 
coragéio do amigo. 

Estas qualidades tornavam o 
prof. Bovero respeitado, acatado, 
estimado. 

Mas, nfo era a primeira vista; 
pelo contrario, o receio apodera- 
va-se de quem o avistava sem co- 
nhecel-o, tal a asperesa de seu 
semblante ao receber um desco- 
nhecido e, no emtanto, este temor 
dissipava-se desde que com elle 
se entrasse em contacto e trans- 
formava-se em grande sympathia, 
essa que gera a amizade sincera e 
desinteressada, porque, sem pre- 
tender ser agradavel, elle captiva- 
va pela sua affectuosidade e pelo 
seu profundo saber. 

Era, por indole, retrahido, pou- 
co procurava a sociedade, a quem 
preferia servir no seu laboratorio, 
trabalhando, incessantemente, des- 
de as primeiras horas da manhan, 
até altas horas da noite, preparan- 
do aulas magistraes, engolfando-se 
em pesquisas do mais elevado al- 
cance ou aprofundando-se em lo- 
cubragées de que resultavam idéas 
pessoaes e argumentos novos & 
trabalhos em andamento. 

E pouco se lhe dava que a ten- 
da de trabalho fosse o acanhado e 
mal adaptado laboratorio da rua 
Brigadeiro Tobias, onde sua sau- 
de soffreu o primeiro forte abalo 
em consequencia de um surto de 
reumathismo agudo, do qual car- 
regou sempre os estigmas sob 4 
forma de anquilose de algumas ar- 
ticulagdes interphalangeanas dos 
dedos das mios, ou o confortavel 
laboratorio da rua Theodoro Sam- 


° 


rr 
a 
F 
ts 
E 


4 a 
el 
te 
q 
e 
‘ 8€ 
fi 
d 
N 
n 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


579 


paio que hoje abriga a cadeira de 
Medicina Legal ou ainda o amplo 
e sumptuoso laboratorio da Ave- 
nida Dr. Arnaldo. 

Em todos trabalhou sempre com 
a mesma energia, com oO mesmo 
enthusiasmo, com 0 mesmo amor 
pela sciencia. 

Esta feigfo de seu caracter era 
um iman que attrahia todos quan- 
tos labutavam sob suas ordens 
que eram antes recommendacées 
e por isso, nada de admirar que 
seus discipulos tenham se digni- 
ficado no trabalho honesto e pro- 
ductivo seguindo o exemplo do 
Mestre que o era em toda a acce- 
pedo do vocabulo, pois, para elle, 
nio bastava ao professor, real- 
mente digno deste nome, ser ape- 
nas um sciente. 


“Para servir a majestade da 
sua funegéo, preparar as geracées, 
experimentando no commercio es- 
piritual dos mogos, 0 encanto dos 
animos juvenis, alguma coisa mais 
é indispensavel: ha de transfun- 
dir pelo proprio exemplo, no co- 
racio da mocidade, a forga das 
virtudes solidas, o ensino precioso 
para vencer 0 mal. Onde o estu- 
dante aprende, alli se faz o ho- 
mem: é inuti] tentar separar a 
educacdo scientifica de um e a 
formaciéo moral do outro’’. 

Dinamisando este conceito, o 
professor Bovero prodigalisava seus 
vastos conhecimentos aos que delle 
se acercavam com o interesse de 
quem desempenha com _ prazer 
uma nobre missio ao mesmo tem- 
po que amoldava-lhes o caracter, 
incentivando-os ao cumprimento 
do dever como meio dé se eleva- 
rem na sociedade. 

Criou assim uma escola de alto 
padréo scientifico e moral; for- 
mou discipulos que constituiam seu 
orgulho por serem sua continuagéo 
espiritual : discipulos que o hon- 
Taram dentro e féra do paiz, em 
Memoraveis congressos_scientifi- 
cos nos quaes seus trabalhos fo- 
Tam tidos em alta valia pelas mais 
Teputadas autoridades mundiaes : 
contribuiu dess’arte, para tornar 
& Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo ainda mais conhecida e aca- 
tada f6ra do Estado e féra do 
Brasil. 


Foi, neste particular, um _ pro- 
fessor completo, legando-nos um 
exemplo unico de rectidfio e de 
desprendimento, dando tudo que 
péde 4 instituigéo que serviu. 

Conta-nos pessoa que assistiu 
aos seus ultimos momentos, que 
suas derradeiras palavras foram 
de enthusiasmo pela Patria que 
sempre exaltou, de carinho para 
a familia que elle idolatrava e de 
lembranca da Faculdade que nun- 
ca esqueceu. 

poderia jamais descrever 
esse estado de alma que era um 
dos caracteristicos marcantes da 
personalidade do professor Bo- 
vero e que sé o abandonou quan- 
do seu coragéo deixou de pulsar. 
Melhor do que as minhas, tradu- 
zem-n’o suas proprias palavras, 
proferidas em 1932, no banquete 
com que a Associagéio dos Antigos 
Alumnos prestava-lhe justa e me- 
recida homenagem por ter a Con- 
gregacéo da Faculdade de Medi- 
cina resolvido, unanimemente, con- 
ceder prorogacgaéo de seu contrato 
pelo tempo que desejasse. 


longos periodos de inten- 
so trabaJho didactico ou de pes- 
quisa, disso elle, 6 o meu velho 
glorioso Paiz e a lembranga do 
meu ‘“‘natio borgo selvaggio”’ que 
affloram a miudo, pela attractiva 
humana do fruto prohibido, 4 
minha memoria, e vibram como 
estimulo em todos os recantos de 
minha carne mortal. Depois, quan- 
do, por breves periodos, corro fu- 
gazmente, ao lado da companheira 
eleita da vida affectiva mais in- 
timamente minha, a acariciar as 
cabecinhas pensativas das minhas 
filhinhas, a visitar um minuscu- 
lo cemiterio onde dormem o som- 
no sem despertar tantos meus ca- 
ros, entéio se apodera de mim uma 
saudade impaciente particular, um 
desejo urgente permanente e an- 
sioso, nfo sé da vossa cidade, das 
vossas praias, das vossas collinas, 
dos vossos campos e matas vi- 
brantes como harpas eolicas ao 
sopro possante da actividade hu- 
mana ou das forcgas da natureza, 
mas tambem e prevalentemente 
da quietude operosa do Laborato- 
rio de Anatomia, daquelle primi- 
tivo mas inesquecivel da rua Bri- 
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gadeiro Tobias, ao da rua Theo- 
doro Sampaio, e, por fim, ao con- 
fortavel e mesmo luxuoso de hoje. 

Na minha mente, os meus li- 
vros, que sio a minha unica ri- 
queza material, os meus alumnos, 
os meus collaboradores immedia- 
tos, que considero como uma par- 
te da minha familia, se enquadram 
para mim, euphoricamente, num 
oasis de paz fecunda, onde real- 
mente goso da vida, bemdizendo-a 
como que numa prece. E quando 
me é dado ver transcriptos em mo- 
nographias, ou, mais ainda, em 
tratados modernissimos de qual- 
quer nacionalidade, especialmente 
os resultados do arduo trabalho 
de alumnos ou assistentes meus, 
mais ainda que de trabalhos que 
levam o meu nome sé, entao acho 
a vida rea)mente bella, sendo gran- 
de o premio 4s longas vigilias, 4 
séria fadiga commum; e sinto 
tambem o orgulho de poder cor- 
responder e fazer corresponder, ao 
menos em parte, 4 confianga que 
governo, collegas e discipulos, a 
collectividade numa palavra, pos- 
sam haver depositado em mim. 

Mesmo se devesse cessar ama- 
nhan, pelas inevitaveis leis da vi- 
da e da morte, a minha acgao di- 
recta no Instituto sob meus cui- 
dados, tenho a certeza tranquilla 
de deixar uma filiacgéo espiritual 
digna, mesmo melhor, pela capa- 
cidade intellectual, pelo fervor de 
honesto trabalho, pela conscien- 
cia do dever de cada um dos seus 
componentes para com a _ vossa 
Patria, 4 qual sinto que ao menos 
em parte, pertenco tambem eu, 
para com uma collectividade cuja 
comparticipacgéio pujante actual e 
futura no progresso humano é uma 
das mais firmes certezas de todos 
nés |” 

Sua morte repercutiu em nosso 
meio como uma calamidade, nao 
teremos mais o prazer de ouvir-lhe 
as sabias licdes ou de sentir a at- 
traccio de sua amizade, mas. sua 
imagem perduraré no coragiéo dos 
que Oo amavam e seu espirito ron- 
eternamente, no laboratorio 


que elle construiu, como um nume 
tutelar, guiando os que o succede- 
rem nas arduas funcgdes de pro- 
fessor de anatomia, sem que nun- 
ca oO possam substituir, porque 
elle 6 insubstituivel, 6 daquelles 
que continuam a viver depois de 
mortos’’. 

Seguiu-se com a palavra o aca- 
demico Roberto Brandt que in- 
terpretou os sentimentos dos seus 
collegas naquella reuniaéo que se 
realisava em homenagem 4 me- 
moria do notavel professor Af- 
fonso Bovero, 

Em seguida foi encerrada a ses- 
sio. 


* 
* * 


Igualmente foi commemorado 
o trigesimo dia do fallecimen- 
to do eminente professor dr. Af- 
fonso Bovero, com uma missa so- 
lenne na capella do Hospital Cen- 
tral da Santa Casa de Misericor- 
dia de S, Paulo, mandada cele- 
brar pelo dr. Synesio Rangel Pes- 
tana, amigo e admirador do il- 
lustre morto. 

A essa solennidade comparece- 
ram, além do director clinico dos 
hospitaes da Santa Casa, o mor- 
domo do Hospital Central, dr. Au- 
gusto Meirelles Reis, o director 
da Faculdade de Medicina, pro- 
fessor dr. Jofio de Aguiar Pupo, 
professor dr. Rubiaéo Meira, prof. 
Almeida Prado, vice-reitor da Uni- 
versidade de S. Paulo e direetor da 
Faculdade de Philosophia, Scien- 
cias e Letras, e muitos professo- 
res dessa Faculdade, o sr. consul 
geral da Italia, sr. commendador 
José Castruccio, representantes do 
Corpo Clinico do Hospital Hum- 
berto I, muitos medicos italianos, 
medicos da Santa Casa e estudan- 
tes da nossa Faculdade de Medi- 
cina. 

Foi celebrante o capellio da 
Santa Casa, que fez a encommen- 
dagio em redor da ecga armada 
no centro da capella, sendo o of- 
ficio funebre acompanhado de mu- 
sicas sacras executadas no orgam 
do céro da capella. 


GLUCONATO DE CALCIO SYLIL — 2,5 e 0c 
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Dr. José de Almeida Camargo. 
— Victimado por uma fulminante 
pneumonia, falleceu a 11 de abril 
nesta capital, o distincto medico 
paulista dr. José de Almeida Ca- 
margo. Pertencente a tradicional 
familia paulista, gosava o extincto, 
mercé de suas qualidades de es- 
pirito, de grande circulo de ami- 
zades nesta capital, e, nio obstan- 
te a sua pouca edade, pois falle- 
ceu aos 33 annos, vinha conquis- 
tando, como medico, lisonjeiro 
conceito entre seus collegas, cons- 
tituindo um seguro indice de sua 
capacidade o facto de se achar 
presentemente em exercicio na ¢ca- 
deira de Clinica Therapeutica da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, cadeira es- 
sa de que era 1.° assistente. 

Desde os seus tempos de estu- 
dante, o dr. José de Almeida Ca- 
margo soube conquistar as maiores 
sympathias entre os seus collegas, 
pois foi presidente do ‘Centro 
Academico Oswaldo Cruz’’ e ora- 
dor official da turma de medicos 
formados em 1926. Depois de 
formado, foi distinguido com sua 
eleigfo para o cargo de vice-pre- 
sidente da Associagao Paulista de 
Medicina, presidente do Depar- 
tamento de Cultura da mesma 
associagdéo e, recentemente, re- 
presentante dos ex-alumnos das 
escolas superiores de Sao Paulo 
no Conselho Universitario. 

Como soldado do Batalhio ‘14 
de Julho’, participou da Revo- 
lugio Constitucionalista de 1932, 
tendo exercido, mais tarde, a pre- 
sidencia da ‘“‘Federagio dos Vo- 
luntarios de Séo Paulo”. Repre- 
sentando essa mesma organisa- 
cio, fez parte da Chapa Unica 
quando das eleigdes para a Assem- 
bléa Nacional Constituinte, ten- 
do sido eleito. Pela Associagao 
Paulista de Medicina foi eleito 
delegado eleitor para as eleicdes 
classistas & Assembléa Legislativa 
deste Estado. 

Muitas e significativas foram as 
homenagens posthumas prestadas 
ao dr. José de Almeida Camargo. 
Por occasiao do sepultamento do 
seu corpo falaram varios oradores, 
entre os quaes o dr. Mendonga 


Cortez, que proferiu as seguintes 
palavras. 


“Zuza. 


Os teus collegas da Associacaio 
Paulista de Medicina e da Benefi- 
cencia Portugueza dizem por mim, 
um ultimo, um derradeiro adeus. 

A ti, que tinhas o doce condaéo 
de irradiar estranha sympathia, 
a conquistares ao primeiro con- 
tacto todos os espiritos e todos os 
coragées, antes mesmo que estes 
conhecer te pudessem todo pere- 
grino caracter, toda a incommensu- 
ravel nobreza de alma e toda for- 
mosura de intelligencia... e por- 
que assim eras, e sempre assim o 
foste, amigo entre os amigos, ca- 
rissimo entre os caros, “demidium 
animae nostrae’’. no momento de 
te perdermos, a dor nos fere, nos 
punge, nos crucifica, a saudade 
j4 faz com que cada vez a cada um 
de nés mais te prendas e mais 
nos estejas... 

Acostumados que estamos, me- 
dicos que somos, aos impressio- 
nantes, aos grandes, aos sobera- 
nos misteres da vida e da morte, 
esta fatalmente sempre triumphan- 
te, néds bem sabemos que a perso- 
nalidade humana, em seu senso 
animico se espraia além das mise- 
ras fronteiras corporaes no espaco 
e no tempo... 

Na vida, por certo, e mesmo qui- 
c& apés a morte... das radiacgées 
maravilhosas do psychismo, nem 
todas interceptaré a tampa do 
esquife... E entéo, qual antenna 
Magica, 0 nosso sentimento con- 
tinua ainda e continuard para 
sempre, a vibrar unisono comti- 
go, a sentir-te e a querer-te, nu- 
ma amizade ainda mais certa e 
mais doce, porque serd a saudade 
a nunca se apagar e a fazer com 
que junto a nés estejas e comnosco 
vivas, apesar da morte... E 6 
assim que as grandes e nobres in- 
dividualidades humanas, como a 
tua, mais nfo poderia ser, trium- 
pham e perduram mesmo apés o 
anniquilamento physico. 

Zuza, no adeus amargurado 
dos teus amigos, dos teus collegas 
da Associagéio e da Beneficencia, 
na angustia das nossas lagrimas e 
na elevacéo da nossa dor, o jura- 
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Dr. José de Almeida Camargo. 


mento de que a tua memoria vi- 
sempre em nés e nos serdé 
lenitivo e nos exemplo !” 


Foram as seguintes as palavras 
proferidas pelo dr. Felicio Cintra 
do Prado na Associagéio Paulista 
de Medicina, em 20 de Abril, 
na reuniéo da Seccio de Medi- 
cina : 


“Snr. Presidente : 


Ainda sob a magua e a surpre- 
za que a todos nés causou a mor- 
te do dr. José de Almeida Ca- 
margo, venho pedir a V. Excia. 
que, ouvidos presentes, seja lan- 
gado em Acta um voto de sau- 
dade ao companheiro arrebata- 
do inesperadamente ao nosso con- 


vivio, e que da nossa homenagem 
se dé conhecimento 4 sua Exma. 
Familia. 


Falando nesta casa, que o dr. 
Almeida Camargo ajudou a fun- 
dar com grande enthusiasmo, na- 
da direi do queridissimo morto 
que todos tio bem conheciamos 
e admiravamos. Relembrarei ape- 
nas a aMargura com que o vimos 
partir. 

Naquelles dias de angustia, fun- 
damente gravados em nosso es- 
pirito, 4 porta do seu quarto os 
amigos trocavam abragos silen- 
ciosos, a bocca muda de espanto 
e os olhos humidos de lagrimas, 
na illuséio de que elle pudesse so- 
breviver 4 impetuosidade da do- 
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enga. Sabiamos que o seu orga- 
nismo ia resistindo e confiavamos 
em que ao luctador seria poupa- 
da a injustiga de succumbir pre- 
cisamente quando a vida prepa- 
rada no estudo e no aperfeigoa- 
mento, ia entéio comegar, rebri- 
Jhante de promessas. Mas nas 
horas que antecederam a morte, 
j4 perdidas as nossas esperangas, 
em nossa imaginagéo ennevoada 
pela tristeza as ultimas pulsagdes 
daquelle coragéo resoavam como 
pancadas 4 porta de um thesouro 
fechado. E o thesouro nao se 
abriu. O nosso amigo morreu, 
cheio de sonhos, tombado aos pés 
da Felicidade, sem tocar-lhe a 
fimbria do manto divinamente 
bello. 

Desventurado companheiro ! Le- 


vaste para o seio da terra, onde . 


repousas, a historia commovente 
da tua carreira em flér, tio cedo 
cortada pelo Destino’’. 

A Sociedade dos Medicos da 
Beneficencia Portuguesa dedicou 
uma sessio especial 4 memoria 
do illustre morto. Por essa occa- 
sido o dr. Adhemar Nobre profe- 
riu o seguinte discurso, ao inau- 
gurar o retrato do dr. Almeida 
Camargo na sala dos medicos da- 
quelle Hospital : 


“A Sociedade dos Medicos da 
Beneficencia reunindo-se hoje pe- 
la primeira vez, apéds a morte do 
nosso querido amigo e presado col- 
lega José de Almeida Camargo, 
nio péde calar o seu sentimento 
de profundo pezar por tao infausto 
acontecimento que a todos ainda 
enche de dores, e de saudades. 

Essa perda irreparavel deixou- 
nos de tal maneira estarrecidos e 
conturbados que ainda hoje nao 
nos sentimos refeitos da surpreza 
brutal com que fomos despertados 
naquelle triste domingo de 11 do 
corrente. 

Nao necessito fazer aqui, para 
vés, a justificativa das homenagens 
posthumas que a Sociedade hoje 
lhe presta. Todas as que aqui es- 
tamos eramos seus intimos ami- 
gos e de sobejo conheciamos as 
suas brilhantes finalidades moraes 
€ 0 seu incontestavel valor intel- 
lectual. Era elle a personifica- 
gio da bondade, irradiante de 


sympathia no qual nao sabiamos o 
que mais apreciar: — se a lha- 
neza de trato do cavalheiro, se o 
brilho do homem de cultura da 
sciencia. 

Almeida Camargo — medico de 
reputacéo feita, mogo de nobres 
ideaes, cedo logrou um logar de 
destaque na Sociedade, gracas 4 
sua intelligencia, operosidade e 
tradigdes de familia. 

E a morte o ceifou em plena 
mocidade ! “Os jovens de quali- 
dades peregrinas sio os escolhidos 
dos deuses” disse um orador 4 bei- 
ra do seu tumulo — Mas custa- 
nos a nés conformar com essa 
preferencia dos deuses, vendo-o 
tombar inanimado justamente 
quando o futuro lhe sorria tio 
promissor e a sua carreira pro- 
mettia descrever a trajetoria lu- 
minosa e magnifica de que a sua 
intelligencia era um seguro pe- 
nhor. 

precocemente arrebatado 
pela morte deixou entretanto tal 
acervo de servicos prestados ao 
Paiz que garantida esta a pereni- 
dade do seu nome. 

A Sociedade dos Medicos da 
Beneficencia desejando mais e 
melhor perpetuar o culto 4 sua 
memoria, faz hoje collocar nesta 
sala o retrato do seu pranteado 
amigo e saudoso consocio. A 
esta homenagem associa-se com 
sentimento de reconhecida gra- 
tidio para com o illustre extin- 
cto, a Digna Directoria da S. 
Portugueza de Beneficencia — 
que nelle reconhecia um dedicado 
e valoroso auxiliar desta beneme- 
rita Instituigéo a que por mais 
de 10 annos prestou valiosos e 
desinteressados servigos profissio- 
naes. 

Esse retrato ficaré para sempre 
relembrando aos seus mais inti- 
mos amigos os tracos delicados 
desse sereno semblante — do 
denodado soldado do _ batalhio 
14 de Julho em 32 — do profi- 
ciente e brilhante representante 
do nosso Estado na elaboracio 
da carta Constitucional de 16 de 
Julho de 34; — do clinico dedi- 
cado e prestimoso deste benefi- 
cente hospital; do provecto ex- 
presidente da Associagio Paulis- 
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ta de Medicina; do brilhante 
professor substituto de Thera- 
peutica na nossa Faculdade e 
mais e melhor ainda do que tudo 
isso — esse retrato ficardé para 
sempre ahi nos relembrando os 
tragos physionomicos dessa fi- 
gura serena e bondosa do “Zuza”’ 
— o nosso querido amigo e com- 
panheiro de tantos annos e de 
todos os dias. 


— “Zuza’’ foi sempre avesso 
as exteriorisagdes pomposas, as 
manifestagdes de vaidade e de 
grandeza na vida social. 


A Sociedade dos Medicos ren- 
de-lhe hoje esta singela homena- 
gem de acordo com o que foi o 
seu. temperamento modesto — 


Commemoragcio do 24.° an- 
niversario da fundacgao da Fa- 
culdade de Medicina. — O Cen- 
tro Academico “Oswaldo Cruz’ 
realizou no dia 2 de abril na sala 
“Arnaldo Vieira de Carvalho’, 
séde social daquella associagao uni- 
versitaria, uma sessio solenne com- 
memorativa da passagem do 24.° 
anniversario da fundacéio da Fa- 
culdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo. 

A essa solennidade comparece- 
ram, além de grande numero de 
alumnos, professores e assistentes 
daquelle estabelecimento de ensino. 

A sessio teve inicio 4s 16,30 
horas, sob a presidencia do aca- 
demico Roberto Brandi, presiden- 

‘te do Centro Academico ‘Oswal- 
do Cruz’’, e secretariada pelo dou- 
torando Leopoldo Raimo e Do- 
mingos Machado. Na abertura da 
mesma, 0 academico Roberto Bran- 
di, proferiu um discurso, no qual 
fez o historico da Faculdade de 
Medicina, enaltecendo os nomes 
gloriosos que fundaram aquella 
modelar Escola e os que consolida- 
ram o seu grande renome scienti- 
fico. A seguir, fala da caméanha 
Pré Hospital de Clinicas, que o 
Centro Academico “Oswaldo 


Centro Academico 


sem pompas sem solenidade mas 
profundamente sincera e sentida 
com essa sinceridade esse senti- 
mento que s6 os_ verdadeiros 
amigos possuem, que s6 os _ ver- 
dadeiros amigos comprehendem. 

Um voto de profundo, sincero 
e sentido pezar lancgada ho- 
je em acta nesta sociedade espe- 
rando tambem que todos os _pre- 
sados collegas estejam de accor- 
do com a transcripcéo na mesma 
acta da bella e sentida oragao 
pronunciada a beira do tumulo 
de nosso querido companheiro pe- 
fo presado collega Dr. Mendonga 
Cortez em nome da Beneficencia 
e da Associacio Paulista de Me- 
dicina. 


“Oswaldo Cruz’’ 


Cruz” esté. emprehendendo, para 
tornar a Faculdade de Medicina, 
uma instituigéo mais completa e 
perfeita. 

Referindo-se 4 vida de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, diz que sobre 
a sua vida’ gigantesca se ergue 
uma coréa de louros 4 sua obra 
amada, 4 Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo”. 

Usou da palavra, a seguir, 0 
academico Generoso Concilio, 1.° 
orador do Centro, que num bri- 
lhante improviso, exaltou a figu- 
ra de Arnaldo Vieira de Carvalho, 
fundador e primeiro director da 
Faculdade. O orador fez elogio- 
sos commentarios em torno dos 
membros da Congregagfo da Fa- 
culdade de Medicina, os quaes 
tém sido os magnificos propulsores 
da cultura medica no Brasil, ele- 
vando sobremaneira o_ prestigio 
scientifico do Brasil no exterior. 

Por proposta do academico Joao 
Procopio Fortes, o presidente da 
mesa, Roberto Brandi, nomeou 
uma commissio de academicos, 
que visitou logo em seguida 0 
tumulo do saudoso mestre Arnal- 
do Vieira de Carvalho, onde de- 
positou um ramalhete de flores. 
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Lancamento da pedra fun- 
damental de pavilhées 
para abrigo dos_ tuberculosos 
pobres. — Foi effectuada no dia 
381 de margo, na avenida Jaba- 
quara, em um terreno doado pelo 
governo do Estado 4 Liga Paulis- 
ta Contra a Tuberculose, a so- 
lennidade do langamento da pe- 
dra fundamental de dois pavi- 


Sua realizagio em Porto Ale- 
gre. — Sob o patrocinio da So- 
ciedade de Ophtalmologia e Oto- 
rhino-laryngologia de Porto Ale- 
gre, realisar-se-4, nessa cidade, 


A Estomatologia, no campo das 
Sciencias Médicas, adquire dia a 
dia maior importancia nas inves- 
tigagdes que correlacionam a re- 
gido buccal 4 pathologia de todo 
© organismo e ao progresso que as 
intervengdes operatorias vém as- 
sumindo no terreno da especiali- 
dade. Perde-se jd, felizmente, na 
nevoa dos tempos, a epoca em que 
se considerava a bocca um anne- 
xo sem transcedencia do ser hu- 
mano, annexo que como tal ve- 
getava em méos de pseudo-pro- 
fissionaes ou de praticas obscuran- 
tistas. 

Hoje, a medicina particular e 
sobretudo a technica cirurgica 
cambiaram a alavanca do charla- 
tio de antanho, para envergar a 
tunica scientifica do clinico ou 
do cirurgidéo, ganhando com isto 
& consideragéo geral e o honroso 


Liga Paulista Contra a Tuberculose 


II Congresso Brasileiro de Ophthalmologia 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Anesthesia geral em estomatologia 


lhées que servirio de abrigos para 
tuberculosos pobres. 

Mede o terreno cerca de 71,70 
de frente por 50 de fundo. A Li- 
ga Paulista Contra a Tuberculo- 
se delineou um plano de construc- 
¢io modesta, mas que vem tra- 
zer gramdes beneficios, entre elles 
proporcionar leitos e adequada 
assistencia a contingente numeroso 
de desherdados da sorte. 


o II Congresso Brasileiro de O- 
phtalmologia, o ‘qual terd inicio 
no dia 27 de junho, terminan- 
do no dia 3 de julho do corrente 
anno. 


posto que lhes cabe, na variada 
gama da nobre arte de curar. 

O progresso dos methodos hyp- 
pocraticos encontrava, porém, até 
néo ha muito, um tenaz inimigo 
na dér, e para vencel-a, se empe- 
nhavam os medicos, embora a 
luta fosse muitas vezes desigual, 
em prejuizo delles e dos pacien- 
tes, que perdiam assim a confian- 
ga indispensavel 4 realisagio do 
triumpho. 

Os anesthesicos, tanto geraes 
como locaes, foram empregados 
com resultados variaveis, sempre 
permanecendo, porém, em pé a 
necessidade de fazer algo mais 
conveniente para administrar aos 
enfermos, sem damno para seu 
physico ou para o seu psychismo. 
Gozaram o seu quarto de hora de 
absoluta popularidade, o chloro- 
formio, o ether, o chloreto de ethy- 
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la, o protoxydo de azoto, etc., 
continuadas na série, pela cocai- 
na, novocaina, tutocaina, per- 
caina e outros mais, com associa- 
gdes therapeuticas diversas e que 
ainda hoje se usam, prestando bons 
servicos. 

Nao obstante, em aos 
primeiros, 6 necessario vencer a 
resistencia dos pacientes, fazen- 
do-os verdadeiramente “dormir” ; 
quanto aos segundos, se conta 
constantemente com a_ lucidez 
mental do operado, que acompa- 
nha e vé o que se faz, soffrendo 
as mais caprichosas emogées, com 
seu cortejo de temores, de accor- 
do com sua cerebragféo e conhe- 
cimentos. 

Enfrentando pratica ci- 
rurgica, da qual sou um fervoro- 
so admirador, empreguei em mi- 
nhas intervengdes, diversos pro- 
cessos de anesthesia, com succes- 

’ go no que se refere a sequellas in- 
faustas, mas n&éo sem contar, na 
maioria, com inevitaveis mani- 
festagdes secundarias, isto sem 
desmerecer nenhuma technica ou 
producto, j4 que todos concorrem 
para o nobre fim, em que o velho 
aforismo sentecia: ‘‘sedare do- 
lorem opus divinum est’’. 

Tive occasiao, faz j4 algum tem- 
po, de experimentar as ampollas 
M. A. S., dos Laboratorios 
Zambeletti, de Milao, e estimula- 
do pelos primeiros resultados, de- 
cidi estudar suas virtudes bio- 
pharmacologicas e as_ alternati- 
vas de sua technica; fructo dis- 
so 6 o presente trabalho, que of- 
ferego consideragio de meus 
distinctos collegas. 

Valendo-me de cobaias e ra- 
tas albinas, administrei varias 
doses, mudando os lugares de punc- 
gio e obtendo diversas provas. 


Appelei primeiramente para o 
methodo de batalha dos labora- 
torios de phsyologia experimental 
usado para anesthesiar animaes, 
isto 6, a injeccio de chloral no 
tendao de Acchiles, com o objec- 
tivo de fazer comparagio; a co- 
baia, assim tratada, é presa de 
uma notavel excitagaéo de seus re- 
flexos medulares, até ao ponto de 
uma percussio distante provocar 


violentas contorsdes e fortes gri- 
tos. 

O mesmo animal, injectado 
com 4 de ce. de M. A. * 
cahiu, 1 hora e 20 minutos apés, 
em um somno natural e tranquil- 
lo, durante o qual diversos agen- 
tes vulnerantes nao obtiveram res- 
posta de seu organismo. O logar 
da punccaéo foi o tecido cellulzr 
das patas posteriores e a narcose 
durou 50 minutos. 

Em outro exemplar de identi- 
ca especie, meia (14) ampolla no 
peritoneo provocou em uma hora, 
um somno semelhante ao anterior, 
com a duragaéo porém de 3 horas; 
inica manifestagéo observada 
foi uma ligeira hyperpnéa, como 
effeito de um estimulo acustico 
distante. O despertar em ambos 
os casos foi completamente nor- 
mal. Uma injecgéio endovenosa 


total produziu a morte da cobaia: 


em cinco minutos, com grande re- 
laxamento pupillar e movimentos 
tetanoides, encontrando-se pela au- 
topsia, uma pronunciada engur- 
gitagio dos lobulos pulmonares. 

Este ultimo resultado 6 uma 
indicagiéo formal no sentido de 
que a introducgdéo do anesthesi- 
co M. A. S. S. nao se deve fazer 
por via sanguinea directamente e 
é uma prova do poder de seus 
componentes, que exigem um em- 
prego sub-cutaneo e mais rara- 
mente intramuscular. 


Muitas outras investigag6es no 
te6r das descriptas, realisei nas 
ccobaias, mas, para nao extender- 
me muito, resumi as mesmas nos 
seus pontos principaes. 

Quanto 4 rata albina — in- 
jectado em seu tecido cellular 
4% ou \ ampolla de M. A. S. 8S. 
— cahiu em um somno profundo 
com um despertar normal e a du- 
ragio de duas a duas horas e 
meia. 

A pressio arterial, controla- 
da em todos os casos pelo esphy- 
gmomanometro de mercurio, ac- 
cusou mui pequenas_ variagées, 
sem maior importancia. 

Em pacientes, observei um som- 
no physiologico, com respiragio 
ampla e tranquilla e com uma ten- 
sio arterial de bom prognostico 
no decurso da acgfio anesthesica 
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(apparelhos de Pachon — Galla- 
vardin e Vacquez-Laubry). A 
mydriase pupillar nio se deve 
tel-a em conta de factor desfavo- 
ravel, pois além do conhecimento 
que temos dos componentes ad- 
ministrados, sabemos que ella, 
na maioria das narcoses, é um si- 
gnal que nfo falta. 

A cirurgia odonto-maxillar, que 
requer livre 0 campo que preci- 
samente se obstrue na anesthesia 
geral por outros methodos, en- 
contra nas ampollas de M. A. S&S. 
§. um valioso alliado, porquanto 
dispensa a presenga de equipe 
“ad hoe’, supprindo a collabora- 
gio do ajudante pela do anesthe- 
sista. 

Cada ampolla, contendo a se- 
guinte férmula (bromhydrato de 
morphina e cactina, 44 0,01 gr. ; 
bromhydrato de  ethylmorphina 
0,005 grs.; bromhydrato de es- 
copolamina e atropina e_ estro- 
phantina, 44 0,0005 grs.; e bro- 
mhydrato de hyosciamina 0,001 
gr.) 6 uma associagio therapeuti- 
ca digna de consideragio. 

Lancemos um breve olhar so- 
bre eada um desses componen- 
tes. . 

A morphina, um dos alcaloides 
do opio — derivado por sua vez 
de uma planta oriental chamada 
“papaver somniferum-album” — 
acha-se nelle em proporgées varia- 
das, conforme a regifo em que é 
cultivada; por exemplo, o da 
China eontém 8 ou 10% de mor- 
phina; o do Egypto, 3 ou 4% 
eo da India, 9%. 

A via de administragio mais 
usada para este corpo é a hypoder- 
mica, fazendo-se sua eliminagao 
pelos rins, sob a f6rma de um com- 
posto oxygenado, a oxydimorphi- 
na. Actua sobre o systema nervo- 
so como um _  hypno-analgesico, 
por acgfio sobre os centros, pro- 
duzindo primeiramente uma li- 
geira excitagio, que termina em 
um somno soporoso, acompanha- 
do de um estado euphorico espe- 
cial; durante o mesmo, os refle- 
xos ficam conservados e mesmo 
exaggerados, por suppresséo do 


controle cerebral, e a_ pupilla, 
contraida, (myose), permanecen- 
do inalterados os reflexos 4 lus 
e & accomodacio. Junta-se a is- 
to, uma vasodilatagio por para- 
paralysia dos centros, a qual de- 
termina uma hypotensio e uma 
forte acgio anti-dyspneica. A’s 
creangas, em racgéo da instabil- 
dade de seus sytema nervoso que 
reage violentamente, nao se de- 
ve administral-a, catalogando-se 
taes pacientes entre hyper- 
sensiveis aos alcaloides. 

A cactina, extrahida do ‘‘cereus 
grandiflorus’, planta nativa do 
Mexico e das Antilhas, age como 
cardiotonico e estimulante ner- 
voso, recommendado 4s vezes co- 
mo succedaneo da digitalis, so- 
bretudo pela sua propriedade de 
néo se accumular. 

A ethylmorphina ou dionina 
gosa de virtudes analgesicas, se- 
dativas e hypnoticas, sem modi- 
ficar sensivelmente a duracio do 
acto respiratorio e sem produzir 
habito. Acarreta vaso-dilatagao 
sem effeitos secundarios. 

A escopolamina, principio ac- 
tivo da ‘“Scopolia japonica’, 6 
um alcaloide parecida com a 
atropina, agindo mais rapidamen- 
te que esta e durando menos 
suas manifestagdes pharmacolo- 
gicas. Diminue a excitabilidade 
cerebral e determina bradycardia. 
Associada a morphina, facilita a 
anesthesia cirurgica, sendo tam- 
bem de grande utilidade no tra- 
tamento de certos tremores e 
férmas de demencia. 

A atropina é um alcaloide ex- 
trahido da “‘Atropa belladona” e 
péde tambem ser encontrada no 
“Hyosciamus niger’ e na ‘Da- 
tura stromonium’’. E’ um anal- 
gesico e um anti-nevralgico, di- 
minuindo a acg&o secretora das 
glandulas. Previne efficazmente 
a paralysia cardiaca durante a 
anesthesia geral, por sua accio 
sobre o vago. Elimina-se pelos 
rins e pela pelle. Comparada com 
a morphina, poderemos obter o 
seguinte quadro symptomatolo- 
gico: 
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MorpPHINA 


Myose 

Hypnotico 

Vaso-dilatacgao 

Paralysia do peristaltismo 


Estes antagonismos, introduzi- 
dos na férmula chimica das am- 
pollas de M. A. S. S., dio como 
resultado, uma acco de conjunc- 
to efficaz e isenta de _ perigos, 
obtendo-se com ella a harmonia 
no factor therapeutico e evitan- 
do-se as contingencias desagra- 
daveis de seus effeitos solitarios. 

A estrophantina é uma gluco- 
sidade contida nas sementes do 
“Strophantus Kombé’’, arbustos 
espinhoso da Africa tropical, es- 
pecialmente da costa da Guiné. 
Influe sobre o coragéo de uma ma- 
neira parecida com a _ digitalis, 
augmentando a energia das con- 
tracgdes e a duracdo da diastole, 
por accio vagal. Sobre o systema 
nervoso age como sedativo, sendo, 
além disso, diuretico, devendo-se, 
porém, empregal-o com _ precau- 
gio nos casos suspeitos de affec- 
gio renal. Usada por via endove- 
nosa 6 40 a 85 vezes mais toxica 
que por outras vias. 

A hyosciamina, alcaloide 1s0- 
mero da atropina, encontra-se nas 
folhas e nas sementes do ‘‘Hyos- 
ciamus niger’, planta herbacea 
commum em toda a Europa e 
expontanea nos terrenos incultos. 
E’ um sedativo, anti-nevralgico e 
anti-espasmodico ; seu _ principal 
effeito verifica-se porém, nos ac- 
cessos maniacos e nas psycoses 
com exaltagio, produzidas por 
hyperemia da cortex cerebral. 

Passados em revista, brevemen- 
te, 08 corpos que integram as am- 
pollas de M. A. S. S., teremos ao 
alcance da sua accaio phar- 
macologica, que associada tal co- 
mo a apresentam os laboratorios 
Zambeletti, d& em resultado a 
suppressio de quaesquer acciden- 
tes e a seguranga de contar, no 
campo da cirurgia, com um agen- 
te efficaz e isento de perigos. 

Seu modo de applicagéio é sim- 
ples, requerendo, porém conheci- 
mento da accao biologica dos cor- 
pos a injectar. Commumente, 


ATROPINA 


Mydriase 

Excitante cerebral 
Vaso-construccgéo 
Excitagaéo do peristaltismo. 


com os anesthesicos geraes ou lo- 
caes, iniciamos a intervencao pou- 
cos minutos depois de sua admi- 
nistragaéo. 

Com as ampollas de M. A. §, 
S., deve-se agir de outra maneira, 
Assim, comegando-se a operagio 
prematuramente, ter-se-4 a nar- 
cose quando o doente jd soffreu 
acto operatorio. Saber esperar, 
na sciencia hyppocratica, é bem 
saber. Fagamos, pois, por saber 
algo. Si esperarmos decorrer uma 
hora pacientemente desde o mo- 
mento da injecgéo hypodermica, 
poderemos contar com uma anes- 
thesia completa e absoluta, que 
se fardé tranquillamente. Nao por 
nada reza o adagio: ‘‘devagar 
se vae ao longe’. Em cada am- 
polla, dever-se-ia imprimir este 
lema a titulo de lembrete. O pa- 
ciente deve ser molestado 
uma vez dormindo, para evitar, 
no possivel, qualquer reflexo,tal 
como salientei nas minhas expe- 
riencias sobre a cobaia. Si o do- 
ente é bastante excitavel, é de 
béa pratica auxiliar a anesthesia 
com um adjuvante, como _ por 
exemplo, uma ampolla de 0,01 
gr. de morphina, duas horas an- 
tes da intervengéo. Si nem as- 
sim se conseguir o resultado de- 
sejado, pdéde-se lancar mao do 
ether “4 la reina’’, com o que 0 
somno se aprofundard satisfacto- 
riamente. Este modo de _ proce- 
der occasiona apenas uma ligeira 
demora no tempo operatorio. 


Alguns autores aconselham 0 
emprego, nos casos duvidosos, de 
uma segunda injecciéo de M. A. 
S. S.; sem attribuir-me nenhuma 
autoridade, nfo aconselho tal usan- 
ga, por consideral-a perigosa, in- 
dicando de preferencia um anes- 
thesico geral, tal como deixei di- 
to linhas atraz. Casos como es- 
ses mui raros, devendo ser attri- 
buidos a idiosyncrasias particula- 
res do organismo. De qualquer 
modo, o paciente, j& operado, 


588 

aind 
digd« 
resid 
ante 
0 
sem 
toso: 
nio 
vom 
pert 
ro 
de, 
long 
S 
que 
no 
trar 
tes 
aos 
do 
I 
cast 
raz 
de 
nes 
nul 
a ¢ 
( 
arg 
lun 
tul 
ter 
am 
tu 
the 
A. 
do 
no 
da 
un 
int 
fe 
po 
di 
ro 
ul 
tr 
N 
re 
re 
ql 
to 
sl 


ANNAES PAuLisTAs DE Mepicina E£ CiRURGIA 589 


ainda quando se encontra em con- 
digdes de se retirar para a sua 
residencia, nfo deve ir-se embora 
antes de 6 ou 7 horas. 

O producto péde ser empregado 
sem temor nos cardiacos, phyma- 
tosos, diabeticos e  nephriticos, 
nio accusando taes enfermos nem 
vyomitos, nem exictagdes ao des- 
pertar; sentem apenas um ligei- 
ro embotamento da_ sensibilida- 
de, bastante util, alids, para pro- 
longar a calma do operado. 

Suas contra-indicagées sfio as 
que decorrem de intervengdes que 
nio permittem controlar a func- 
cio do nervo recurrente, como 
no bocio por exemplo. Sem en- 
trar nesta categoria, nos pacien- 
tes jA idosos e nos jovens dos 14 
aos 18 annos, 6 sufficiente o em- 
prego de 2/3 de ampolla, nfo sen- 
do prudente ultrapassar esta dose. 


Do meu archivo pessoal de 46 
casos, extraio s6mente alguns, por 
razdes de espago, com o objectivo 
de reaffirmar o que foi relatado 
neste trabalho. Cada caso traz o 
numero correspondente, segundo 
a ordem de classificagao ; 


Caso 1 — G. V., com 25 annos, 
argentino, solteiro, estudante. Vo- 
lumoso abcesso_ peri-apical fis- 
tulisado. Faz-se a amputagio do 
tergo superior da raiz e raspa-se 
amplamente o osso lesado. Su- 
tura com catgut chromado. Anes- 
thesia com 34 de ampolla de M. 
A. S. S. Narcose total. Perio- 
do post-operatorio, excellente. 

Caso 9 — L. R., com 20 an- 
hos, argentina, solteira, emprega- 
da. Trismo pronunciado devido a 
uma peri-coronarite no 3.° molar 
inferior direito. Recusando a en- 
ferma a anasthesia pela novocaina 
por via externa e n4&o sendo in- 
dicada a geral pelo ether ou chlo- 
roformio, por causa do perigo de 
uma syncope reflexa, adminis- 
trei uma ampolla de M. A. S. S. 
Narcose perfeita, com sufficiente 
relaxamento muscular (desappa- 
recimento do trismo de defesa), 
que permittiu as manobras opera- 
torios imprescindiveis 4 cura. Re- 
sultado perfeito a posteriori’. 

Caso 11 — M. P., com 43 an- 
hos, italiana, casada, de prendas 


Epulis fibromatoso 


domesticas. 
post-partum. Temperamento mui- 
to impressionavel. Injecta-se uma 
ampolla de Eukodal, uma hora 
antes da de M. A. S. S. Extir- 
pa-se o tumor e effectua-se a al- 
veolotomia sem _ inconvenientes. 


Narcose perfeita. Cephaléa ao 
despertar, como unica manifes- 
tacgéio a notar. Decurso normal. 


Caso 12 — R. Y., com 31 an- 
nos, argentino, casado, maestro. 
Fistula no angulo mandibular es- 
querdo, resultante de um kysto 
apical abcedado. Faz-se 4% am- 
polla de M. A. S. S., extirpa-se 
o tecido doente e enuclea-se o 
kysto. Narcose completa. Alta 
apés 1 semana. 

Caso 19 — H. D., com 17 an- 
nos, argentina, solteira, estudan- 
te. Fratura ani-lateral do maxil- 
lar inferior, devido a uma queda 
de bicicleta. Com o fito de fazer 
os modelos necessarios para re- 
duzir e manter a linha de fractu- 
ra, mui dolorosa, administram-se 
34 de ampolla de M. A. S&S. S. 
organismo da paciente, deprimi- 
do pelas manobras a que foi sub- 
mettida no processo de cura an- 
terior, cedeu promptamente ao 
anesthesico, e antes de 1 hora 
cahiu n’uma narcose profunda, que 
facilitou a terminacgéo da tarefa, 
sem novidades. Despertar tran- 
quillo, embora um tanto demo- 
rado, pois o somno durou 7 horas. 
se observaram accidentes. 


Caso 35 — F. C., com 1 an- 
nos, argentino, solteiro, sorteado 
militar. Canino direito superior 
incluso (inclusio intra-ossea_ to- 
tal). Injecta-se uma ampolla de 
M. A. S. S. Procede-sé a opera- 
gio, que termina felizmente. Nar- 
cose perfeita, sem sequellas. 


A documentagaéo clinica e a 
radiographia deste, bem como de 
outros casos, nao incluidos nestas 
paginas por razdes ha pouco re- 
feridas, estio em meu poder e 4 
disposig¢aéo de meus distinctos col- 
legas. 

Creio que para mostrar a qua- 
lidade de um areal, basta um grao 
de areia; isto foi feito. Ponho 
neste trabalho o interesse scien- 
tifico que me levou a investigar 
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os caracteristicos de uma nova pecialidade estomatologica. — Dp 
acquisigfo para a cirurgia, e me Humberto Soldano. 


sentiria satisfeito si fosse de al- (Transcripto de “La Semana 
guma utilidade no campo da es- Médica”, n.° 7 de 1937). 
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